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OBSERVATION 


SUR UNE AFFECTION DOULOUIVEUSE DE LA TÜTE , SOUS 



Par M. Méglin , docteur en médecine à Colmar. 


NIadame veuveX.... j âgée de 49 ans , d’une 
constitution forte et robuste, d’une stature de 
corps élevée, d’un tempérament sanguin, d’uii 
caractère vif, enjoué, cessa d’avoir ses règles 
à l’âge de 4 i- ans, à la'^suite d’un chagrin occa¬ 
sionne par la mort d’un de ses enfans. La dis¬ 
parition prématurée de cet écoulement pério¬ 
dique, ne l’incommoda presque point ; setilé- 
ment elle éprouva parfois des chaleurs fugaces , 
passagères, qui se portaient principalement vers 
la tête 5 symptôme qui affecte la plupart des 
femmes dans leurs années critiques, sur-tout 
dans les premiers temps de la cessation de 
leurs règles j sous tous les autres rapports, ma¬ 
dame/... se porta bien depuis cette époque*.^ 
2 . 3 . !.. 
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Il y a environ dix-huit mois .qu’elle ressentit 
les premières atteintes d’un très-violent mal de 
tête qui revint par intervalles. Voici ce qu’elle 
•éprouvait à chaque paroxysme : la douleur 
attaquait subitement , comme un coup de 
foudre, à des heures variées : elle affectait 
d’abord l’os maxillaire et celui de la pom.^ 
mette, s'’étendait .sur les deux arcades den¬ 
taires , sur toutes les dents supérieures et infé¬ 
rieures du côté droit, sur toute la mâchoire du 
même côté , depuis la symphyse du menton 
jusqu’à l’angle de cette mâchoire j et, à son 
articulation, sur l’oreille externe et interne , 
stir la tempe, sur l’oeil qui se retirait, devenait 
rouge et larmoyant ; sur l’aile et toute la par¬ 
tie droite du nez, sur la partie correspondante 
du front j enfin , sur tout le côté droit de la 
tête, depuis la racine du nez en montant sur 
le vertex, et descendant jusqu’au bas de l’oc¬ 
ciput j dé manière que cette affection parta¬ 
geait précisément toute la tête en deux segmens 
xjgaux , dont l’un était douloureux et l’autre 
indolent. Les douleurs, d’après la.relation de 
la malade, étaient extrêmement aiguës et pres¬ 
que intolérables ; elles étaient ta.ntôt brûlantes , 
tantôt déchirantes, tantôt laïïéinantes. Les 
accès, pendant les premiers mois, duraient 
quarante-huit heures consécutives , ■ et , ce 
qu’il y a de singulier , ils cessaient précisément 
àlamême heure, où ils avaient commencé deux 
jours avant. Pendant ces accès , madame J..,. 
ne pouvait se tenir au lit 5 elle passait les nuits 
dans uri fauteuil, parce que son mal ne lui per¬ 
mettait pas d’appuyer sa tête, et (jue d’ailleurs 
en essayant de se coucher, elle éprouvait un 
aerrement violent à la gor^e. Toutes les parties 
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occupées par la douleur, étaient d’une sensi¬ 
bilité excessive, et ne permettaient pas le moin¬ 
dre attouchement ; il y existait un trémousse¬ 
ment convulsil'; toute la face du côté malade 
devenait rouge; la rougeur se répandait même 
jusque sur le coté sain. Lorsque les accès se- 
terminaient, la disparition de la douleur était 
aussi prompte qu’en avait été l’invasion. Alors 
madame J.... , pour me servir de ses propres- 
expressions , n’était plus la même perso?ine f 
il y avait entre sa situation et celle où elle- 
avait été un instant avant, la même différence- 
que celle qui existe entre l’état d’une personne 
bien portante, et celui d’une autre qui est très- 
malade. Dans les premiers temps, ces accès- 
ne revenaient que tous les mois, et duraient 
alors, comme je l’ai dit, pendant qiiarante- 
liuit heures ; ils revinrent ensuite tous lesquinzè 
jours , mais ils étaient aussi de la moitié moins 
longs. Quelques mois après madame 
éprouva des accès tous les huit jours, puis 
tous les deux jours , enfin presque tous les 
jours. A mesure qu’ils se rapprochaient, ils 
diminuaient proportionnellemenf en longueur; 
mais l’intensité , la violence de la douleur 
était toujouT-s la même. 

Je fus appelé pour donner des soins à ma¬ 
dame J..... après huit mois de ses souffrances r 
elle eut la patience incroyable de les supporter 
pendant un temps aussi long, sans faire aucun 
remède; elle croyait d’abord que son mal 
n’était q u’üne fluxion qu’elle pensait devoir se 
passer d’elle-même; elle m’assura que si elle 
avait eu quelques dents gâtées du côté malade,, 
elle les aurait certainement fait arracher , 
parce qu’elle aurait naturellement attribué ses- 
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douleurs aux dents cariées. Elle mjavoua, de 
plus, qu’un médecin avait été consulté sur sa 
situation , par une personne tierce j que l’avis 
de ce médecin fut que sa maladie consistait 
dans une crampe qui se passerait j qu’aucun 
médicament ne lui avait été conseillé. 

Je ne pus rien découvrir, malgré toutes mes 
recherches sur la vraie cause de cette affection 
douloureuse. 

Voici le traitement que j’employai ; madame 
J.... fut purgée une fois 5 j’avais conseillé 
qu’elle se fît • ap]jli([uer les sangsues à l’anus j 
cette application n’eut pas lieu , parce que la 
malade en avait une extrême répugnance. 
J’ordonnai des bains de jambes, et tous les 
soirs un calmant préparé avec ixn grain d’ex¬ 
trait aqueux d’opium : l’usage quelque temps 
suivi de ce calmant ne procura aucune diini- 
pulion notable dans les douleurs. Je fis appli¬ 
quer un vésicatoire sur le bras gauche, dont 
la suppuration fut entretenue pendant six 
semaines. Enfin , je fis prendre à madame /.... 
des pilules composées d’extrait de jusquiame 
noire et d’oxyde de zinc sublimé, qui m’avaient 
réussi dans une autre affection douloureuse 
dont j’ai donné l’observation dans ce Journal 
(Cahierde novembre 1811 ). Il est aisé de voir, 
en relisant cette observation, qu’il existemne 
bien grande conformité entre la maladie de la 
fille qui en est le sujet , et celle de madame J... 
dont je viens de donner l’histoire. Il n’y a de 
différence entre les deux cas, qu’en ce que 
les douleurs, dans l’un, occupaient tout le coté 
droit de la tête5 tandis que, dans l’autre , elles 
n’afléctaient qi/une partie circonscrite de la 
face : que dans l’un, les accès étaient beau- 
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coup plus longs, et avaient des intervalles 
beaucoup plus grands, ce qui n’en change 
pas l’essence ; mais dans les deux cas, la 
nature , la force , la violence des douleurs, la 
manière dont les accès attaquaient et dispa¬ 
raissaient, étaient absolument les mêmes. Cette 
ressemblance était plus q^ue suffisante pour 
m’engager à prescrire à madame les pilules 
auxquelles j’avais lieu d’attribuer la guérison 
de ma première malade. 

Les pilules ordonnées à madame J... furent 
chacune d’un grain d’extrait de jusquiame et 
d’autant d’oxyde de rihc. Cette dame en prit 
une le matin à jeûn, èt une autre le soir vers 
cinq ou six heures. Elles furent progressive¬ 
ment portées jusqu’au nombre de dix pour 
chaque dosé, en augmentant tous les jours 
d’une le matin et le soir. Pendant les premières 
semaines, ces pilules ne produisii'ent pas un 
changémérit bien marqué dans lâ ritüatiûn de 
madame J.... ; mais ensuite lés douleurs dimi¬ 
nuèrent notablement -, les accès devinrent moins 
fréquens (cardans les derniers temps ils furent 
])résque journaliers),' et disparurent enlin au 
bout de cinq à six semaines. Quelque temps 
après cette disparition , les douleurs mena¬ 
cèrent de se réveiller et de se porter sur le 
côté opposé de la face ; mais ce fut une vaine 
alarme J le tout se borna à de faibles ressenti- 
mens qui n’eufent aucune suite. Enfin, ma¬ 
dame J"..., , entièrement quitte de ses douleura 
à la tête, n’éprouva plus , que par intervalles,, 
quelques picotemens , quelques ëlancemens- 
sous l’aisséïlê droite et jüscjü’a rèxfrémité dés 
doigts. Getté damé continua ses pilules pendant 
p'iuè dé deux ihôisj 'ùri en diminua la dose gva- 
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dr.sllement, ainsi qu^on l’avait augmentée,: 
depuis plus de .cinq mois elle n’a plus eu le 
moindre ressentiment de son mal, qui a duré 
pendant plus d’un an ; et elle jouit aujourd’hui 
d’une exceiiense santé que tout présage devoir 
être constante. 


CONSTITUTION MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDICALE, 

Observée dans les hospices civil et militaire 
DE LANSRES , pendant LE 1.'”' SEMESTRE D.R 
l’année j8ii| 

Par M, UoBERT , D.-M. , médecin en chef desdils. 
hospices (i). 

^ftmpora prœterea mutantur solis cnt^u , quandQque secundum nata^ 
ram, ^uando^tie contra naturam, ét qûandoque ununi tantitm y 
qnandoque diio^ aut plura, unde prcévai adveniunt corpori disposi- 
tiones et dive'rsa morborum généra : singula (rero horum quàm sint 
medico cognitu necessaria notum est. - 

Chjiistopii. a Vega, de Art. med., liU. 2 , sect. l. 


Observations Météorologiques.. 

Janvi&r. 

Baromètre. —Mercure au-dessus de 26 pou¬ 
ce^, pendant tout le cours du mois. 


(i) Les constitutions rhétéorologico-inodicales tirent 
îeur principal ratérét de la continuité des observations., 
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Maximum , 26 pouces 11 lignes et demie, le 
20. Minimum J 26 pouces 2 lignes , le 5 . Me¬ 
dium ^ 26 pouces 6 lignes et demie. 

Thermomètre. ■— Maximum , 5 degrés au- 
dessus dè O, le 3 i à midi. Minimum, 10 degrés 
et demi au-dessous de o , Je 1 le matin, 
diunii 3 degrés au-dessous de o. 

Vents. ' —■ Le vent dominant a été le sud \ il 
a soufflé 11 fois. Le nord a soufflé 7 fois jde 
nord , l’est et le sud-est, chacun 3 fois -, l’ouest, 
2 fois 5 le nord-ouest et le sud-ouest, chacun 
2 fois. 

Etat de Vatmosphère. — 9 beaux jours, et 
22 tant nuageux r^ue couverts, dout 3 de pluie, 
4 de neige, et 7 de brouillard p 24 jours de 
gelée. 

La température de janvier a été généralement 
froide et un peu humide, malgré le grand 
nombre de jours de gelée. . 

Février. 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 2C pou¬ 
ces , 27 jours5 au-dessous, î jour. 

Maximum., 26 pouces 9 lignes et demie , le 
18. Minimum J 26 pouces 11 lignes et demie , 
le \6. Médium J 26 pouces 4 lignes et demie. 

Thermomètre. — Maximum , 8 degrés au- 
dessus de o , le 10 à nndi. Minimum , 3 degrés 


Depuis l’an XIV, M. Robert a tracé régulièrement 
celles de la ville de Langres, ét les, a publiées dans- 
noire Journal nous pensons que la continuation de 
*e travail ne peut manquer d’être bien accueillie. 

(^JSfote des Rédacteurs...^ 
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/ît demi amdessous de o , ],e 19 le matin. Me¬ 
dium f 2 degrés au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été le sud; il 
a souillé 11 fois.. Le sud-ouest a soufflé 7 fois ; 
le sud-est et l’ouest, chacun 3 fois; le nord et 
l’est, chacun a fois. 

Etat de Vatmosphère. —28 jours tant nua¬ 
geux que couverts , au nombre desquels i 5 de 
pluie, 7 de brouillard et 3 de neige ; 6 jours de 
gelée et 2 de vent violent. 

La tem])érature de février a été généralement 
humide et assez douce. 

Mars. 

Baromètre. — Mercure au-dessus dé 26 pou¬ 
ces, 28 jours; au-dessus de 27 ; 2 jours; et à 
27 pouces précis, 1 jour. 

Maximum , 27 pouces et une demi-ligne , 
les 10 et 11. Minimum , 26 pouces 5 lignes et 
demie, les 1, 6 et %. Medium, 26 pouces 
9 lignes. 

Thermomètre. —Maximum , 12 degrés au- 
dessus de o , le 3 i à midi. Minimum, un demi- 
degré au-dessous de o, le 16 le matin. Medium, 

5 degrés et demi au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été l’est ; il a' 
soufflé 16 fois. L’ouest a soufflé 6 fois; le sud, 
4 j le nord-est, 2 ; le nord, le sud et le sud- 
ouest, chacun 1 fois. 

Etat de Vatmosphëfë. — iÔ beaux jours; 
i 5 tant couverts que nuageui , parmi lesquels 

6 de pluie et 2 de brouillard ; 4 jours dé gelée 
et 2 de grand vent. 

La température dé mars a été en. généra 
assez douce. La: première quinzaine a été in 
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peu humide, mais le reste du mois a été assez 
sec. 

Avril. 

Baromètre. — Mércürè aü-déssus de 2.6 pou¬ 
ces , pendant tout le liibis. 

Maximum , 26 poucés 10 ligues , lés i 3 , 14 
èt i 5 . Minirntiiit ,26 pôüces et une demi-ligne, 
le 9. Medium, 26 pouces 5 lignes un quart. 

ThermotnètJ'e. — Maximurn , 19 degrés au- 
dessus de O, le à midi. Minimum, 1 demi- 
degré au-dessous de o , les ii et 12 le matin. 
Medium , 9 degrés au-dessus de 6. 

Vents. ■— Lés vénts dôminàris 6ht été le sud 
et le sud-ouest; ils Ont soufflé chacun 6 fois. 
Le nord et le nord-ouest ont soufflé chacun 
4 fois ; l’ouest et le sud-ést, chacun 3 fois ; 
l’est et le nord , chacun 2. 

Elût de lèatmosphère. — 3 beaux jours, et 
27 tant nuageux que coùyèffs, dont i 3 de 
pluie, 4 de brouillard, 2 dé neige, et 4 de 
tonnerre; 4 j on rs dé gelée. 

La température du mois d’avril a été assez 
sèche, malgré la multiplicité des jours dè 
pluie. Elle a cependant été üh peu variable, et 
même chaude, quant à la saison , nonobstant 
quelques jours de gelée et de neige qui ont 
causé un grand préjudice à la végétation, së 
trouvant alors déjà avancée. 

Mai. 

; Baromètre. — Mercure au-dessus de 26 pou¬ 
ces , durant le mois entier. 

Maximum , 26 pouces 9 lignes et demie , le 4 - 
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'M-inîmicm, z6 ponces 4 lignes et demie , le i4’, 
Mediuiti, z6 pouces 7 lignes. 

Thermomètre. ■— Maximum , zi degrés au- 
dessus de O , le 26 à midi. Minimum , 6 degrés 
au-dessus de o, le 8 le matin. Medium, i 3 de¬ 
grés et demi au-dessus de o. 

Vents. —Les vents dominans ont été le sud 
et le sud-est 3 ils ont soufflé chacun huit fois. 
Le sud-ouest a soufflé 6 fois j l’ouest, 5 ; le 
nord-ouest, 25 l’est et le nord-est, chacun 
nnè fois. 

Etat de l’atmosphère. — i 3 beaux jours ; 
18 tant couverts que nuageux, dont 9 de pluie, 
a de brouillard et 2 de tonnerre. - 

La température du mois a été sèche et passa¬ 
blement chaude. 

Le 16 de ce mois , on aperçut dans l’atmos¬ 
phère , du côté du nord-est, sur les huit heures 
et un quart du soir, un globe de feu qui, en se 
montrant, produisit l’effet d’un léger^ éclair, 
Ce météore igné, qui était fort élevé , affectait 
la forme d’une espèce de fusée longue de plu¬ 
sieurs pieds, et sa couleur ressemblait à celle 
d’un métal en fusion. Il p^rut ensuite^^ beau¬ 
coup s’alonger, tandis qu’il perdait de «on 
éclat. Il était alors un peu large dans son .mi¬ 
lieu, et se terminait à ses deux extrémités en 
forme de queue articulée. Après quelques mi¬ 
nutes, il prit la forme d’une espèce de vile¬ 
brequin , puis celle d’un fer-à-cheval irrégu¬ 
lier , et se dissipa enfin insensiblement, après 
avoir duré un Ijon quart-d’heure , sans faire 
entendre aucun bruit. Le ciel était alors serein t 
le baromètre était à 26 pouces 6 lignés, et le 
thermomètre à i 3 degrés au-déssus de o. Le 
vent du sud soufflait^ : 
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Juin. 

Baromètre. “Mercure au-dessus de 26 pou* 
ces, pendant tout le mois. 

Maximum , 26 pouces 11 lignes, le 9. Me^, 
nimum, 26 pouces 3 lignes, le 21. Medium , 
26 pouces 7 lignes. 

Thermomètre. — Maximum^ 22 degrés et 
demi au-dessus de o, le 8 à midi. Minimum j, 
8 degrés et demi au-dessus de o, les 14,22 et 
24 le matin. Medium, i 5 degrés et demi au- 
dessus de O. 

Vents. —- Les vents dominans ont été le 
nord et ouest •, ils ont soufflé chacun 5 fois. Le 
sud, le sud-est, le sud-ouest et le nord-est ont 
soufflé chacun 4 fois j le nord-ouest, 3 j et 
l’est, une fois. 

Ætat de atmosphère. — i4 beaux jours , 
16 tant nuageux que couverts, au nombre des¬ 
quels 8 de pluie, et 2 de tonnerre, 1 jour de 
grand vent. ' , ' 

La température de juin a été généralement 
assez chaude. 


Co3SrSTITUTION MÉDICALE. 

Il a été dit, dans mon dernier mémoire mé- 
téorologico-médical, que la température du 
mois de décembre ayant été douce et molle , les 
diverses affections morbifiques observées alors, 
avaient subi les impressions qui doivent résul-: 
ter de cet état de l’atmosphère , et que consé¬ 
quemment elles avaient manifesté un certain 
mcide de débilité- Mais j’ai remarqué en même 
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temps qu’elles avaient été rarement accompa¬ 
gnées d'accidens formidables , soit à cause de 
riiabitude que les corps avaient contractée, 
par rapport aux qualités atmos|}hénques anté¬ 
cédentes, analogies à celles de ce mois , soit à 
raison de ce que les vicissitudes de l’air avaient 
été peu fréquéntes. 

Quoi qu’il en soit, la température humide 
persévéra pendant le cours de janyier , et le 
vent du sud domina, de même que dans le 
mois .de décembre. Les corps devaient donC’, 
conserver cet état de flaccidité qui leur avait 
été impriiné parla constitution précédente, et 
les rnaladies ne pouvaient guères manquer 
d’être accompagnées çl’nn degré d’atonie encore 
plus considérable qu’auparavant, 

Cependant, malgré ces incidens peu favo¬ 
rables, en apparence à la santé, les maladies ne 
furent ni très-viülentes , ni meurtrières , et ne 
parurent acquérir qu’un degré d’intensité, en 
quelque façon proportionné a l’état de langueur 
où se trouvait réconomie animale. 

Les affections catarrhales qui avaient com¬ 
mencé à paraître pendant le cours de décem¬ 
bre , devinrent fort communes au mois de 
janvier. Ces maladies, qui étaient assez opi¬ 
niâtres , ne cédaient qu’à l’usage continué des 
toniques , précédés d’un vomitif ou d’un pur¬ 
gatif. Au surplus , on sait que quand les’ 
fièvres catarrhales sont siinples, la nature' 
seule suffit pour les guérir, et que le prognos-' 
tic, p6ur l’ordinaire heureux , ne peut devenir 
sipisfre que par la mauvaise eonstitution ’du 
sujet, ou à raison d’un vice dans le traitement 
et le régime de vie. Suaptè quideni naturâ 
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Jebres catarrhales periculo vulgb carere cen- 
sentur, nisi mala corporum coiistitutio adsit, 
aut curationis estuosae, aut diaetae viùum 
praecesserit. ( Ferd. Saalin. , Descript. febr. 
catarrli. ordinar. ) 

On voyait encore quelques synoques , dont 
plusieurs offraient des symptômes de putridité, 
sans néanmoins se terminer d'une manière fu¬ 
neste. Quant aux fièvres interinittentes, elles 
étaient, ainsi que dans le mois précédent, peu 
nombreuses. Elles affectaient les types tierce et 
quarte, et cédaient assez facilement aux toni¬ 
ques , ainsi qu’aux anti-spasmodiques ordi¬ 
naires. Il y eut aussi alors quelques hémorra¬ 
gies 5 mais les exanthèmes qui, durant le mois 
de décembre , étaient communs, cessèrent 
totalement. Il régna quelques ophtalmies qui 
ne furent , nullement rebelles. Les phlegmasies 
des membranes diaphanes furent fort rares. 
En un mot, les affections morbides présen¬ 
taient généralement peu de danger, et les 
deux symptômes essentiels à combattre étaient 
la turgescence gastrique et la faiblesse. Ainsi, 
il est facile de voir qu’après avoir nettoyé les 
premières voies, il était indispensable de passer 
aux toniques, et d’adopter en même temps un 
régime de vie corroborant, non-seulement 
comme curatif, mais encore comme prophy¬ 
lactique. 

La mortalité ne fut pas très-considérable 
pendant le mois de janvier : elle surpassa ce¬ 
pendant celle de décembre. 

La température de février fut, de même 
qUe celle du mois de janvier, humide, et le 
vent du sud fut également dominant ; mais le 
froid fut beaucoup moins intense. Ainsi l’état 
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d’affaiblissement où se trouvait le système, 
devait se maintenir. Cependant le nombre des 
maladies fut un peu moins considérable, et les 
plilegmasies des membranes muqueuses dimi¬ 
nuèrent d’une manière assez sensible. Parmi 
un très-petit nombre d’inflammations des mem¬ 
branes diaphanes, on distingua quelques, pé- 
ripneumonies. On vit en même temps plusieurs 
panaris. 

Les synoques étaient encore assez commu¬ 
nes ; elles étaient généralement accompagnées 
d’tiu caractère d’adynamie, mais non de putri¬ 
dité. Les amers et les toniques en général de¬ 
vaient former la base du traitement curatif. 
Cette méthode était d’autant plus nécessaire , 
que quelques-unes de ces maladies se prolon¬ 
geant au-delà du terme ordinaire, dégénéraient 
quelquefois en fièvre hectique. Au surplus, les 
affections secondaires qui souvent sont funes¬ 
tes, se guérissaient facilement par l’usage du 
quinquina, et même des simples infusions 
amères. 

On remarquait encore quelques fièvres inter¬ 
mittentes , mais elles étaient anciennes pour la 
plupart. Elles affectaient le type quarte , et, 
malgré cette marche le plus souvent rébelle, 
elles cédaient volontiers aux moyens thérapeu¬ 
tiques ordinaires. , 

Les embarras gastriques étaient moins fré- 
quens que pendant le mois précédent, et la 
plupart des affections morbifiques n’offraient 
aucun symptôme bien prononcé de turgescence 
dans les premières voies : il fallait, en consé¬ 
quence , être trés-réservé sur l’usage des purga¬ 
tifs. Mais, comme j’ai déjà eu occasion de le 
dire, il existe un malheureux préjugé parmi 
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le peuple , qui le porte à croire que l’on ne’ 
doit pas sortir de l’hôpital sans avoir été purgé 
pl'iisieurs fois , quelque bien portant que l’on 
soit. Cette erreur préjudiciable est telle¬ 
ment enracinée chez certaines personnes , 
qu’un médecin ne se soustrait qu’avec la plus 
grande difficulté aux ridicules caprices des 
malades. 

La mortalité fut, durant le cours de février, 
à-peu-près égale à celle du mois de janvier, 

La première quinzaine de mars nous donna 
une température un peu humide et assez douce. 
Les qualités atmosphériques furent donc alors 
conformes à celles que l’on avait observées' 
pendant le mois précédent. Ainsi les corps ne 
furent soumis à aucune espèce de mutations 
évidentes, et les affections morbides intercur¬ 
rentes conservèrent le genie qu’elles avaient 
montré antécédemment. Les affections catar¬ 
rhales furent donc alors encore assez nom^ 
breuses, et il paraissait de temps à autre quelques 
■fièvres intermittentes. Il existait en même temps 
un petit nombre d’ophtalmies et de péripneu- 
monies. 

Mais bientôt' aux vents du sud et de l’ouest, 
succéda celui,de l’est, et ce vent devint domi¬ 
nant. Les parties aqueuses, dont l’atmosphère 
était surchargée, furent absorbées, et la séche¬ 
resse se mànifesta d’une manière assez pronon¬ 
cée. Cette transition dut conséquemment im¬ 
primer à l’économie animale un changement ; 
et quoique la sécheresse soit à juste titie con¬ 
sidérée comme une des conditions les plus fa¬ 
vorables au corps de l’homme, cette mutation, 
qui fut assez subite, ne pouvait gnèresAiian- 
quer de produire quelques désordres. O/nnem 

33. 3 - 
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citatam rerum mutationem periculosam esse , 
vêtus provêrbium innuit ^ mutationem suBita- 
riearn atnwspherae , in quâ vivirnus , vaLetu- 
dini liumanae siirnmè ancipitein decLarari de- 
bere , obscrvata ubiijue obvia docent (Traïles, 
ver. patr. san. et loiigæv. præst. ineLliod. ) 

Les einbarrasgastricjuesavec ou sans lièvre de¬ 
vin reuc beaucoup plus nombreux dans Celle 
dernière partie du mois. On vit en même temps 
cjuelqives diarrhées accompagnées de tranchées 
et d’irritation. Ces alîeclions cependant cé¬ 
daient facilement aux narcotiques précédés des 
pmrgatiis. 

Les catarrhes pulmonaires furent encorè fort 
communs : du reste, ils ne présentaient aucun 
symptôme grave. Les lièvres intermittentes au 
contraire étaient alors fort rares. Quant aux 
synoqués , elles furent assez nombreuses, et 
elles étalent la plupart accompagnées d’un état 
de débilité , qui, malgré la turgescence gas- 
trhpie, ne permettait pas de trop insister sur 
les ])urgaifs. 

. Il l'é^na aussi quelques typhus , et il partit 
un petit nombre de dyssenleries. On reinarqua 
plusieurs hémorragies nasales , et cette éva¬ 
cuation qui survint même à quelques personnes 
déjà âgées, leur fut généralement avantageuse j 
ce qui tend à prouver qu'un âge avancé ne 
contre-indique pas toujours la saignée \ prœte- 
rito mensc novembri 1727 (dit Stahl ) , ia~ 
pr'essüs jarn seæagesirnuinnonuin annunt, venue 
sèclionem admisi, centesimarn et secUndam : 
nuhquam sine levàniine corporis, et subseeuîa 
velue alàcritate vh'ium , ad ipsum sensum per- 
cepta. (Notât ad satyr. Harv. cap. 9. ) 

11 y eut quelques morts -subites pendant le 
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mois de mars, et la mortalité, sans avoir été 
bleri grande, fut un peu plus considérable.que 
celle du mois précédent. 

D’après ce qui vient d’être exposé, il est 
évident que la constitution liibernale ne fut 
pas meurtrière. 

La température du mois d’avril fut, de même 
q«e la dernière quinzaine de mars , générale¬ 
ment assez sèclié -, mais elle parut un peu miti¬ 
gée par la fréquence des jours pluvieux et né¬ 
buleux, de sorte que les maladies conservèrent 
le génie qu’elles avaient montré auparavant. 

Ainsi les catarrhes, qui avaient été assez 
communs pendant le mois de mars, devinrent 
encore plus fréquens durant celui-ci. îls étaient 
compliqués de turgescence gastrique, et plu¬ 
sieurs paraissaient accompagnés de pleurody¬ 
nie J c’est pourqüoi les vomitifs et le régime 
de vie antiphlogistique étaient les différens 
moyens thérapeutiques auxquels on devait s’at¬ 
tacher. On ne.pouvoit guère se dispenser en¬ 
suite de prescrire l’opium pour remettre le 
calme dans les poumons fatigués , et rétablir 
les fonctions cutanées. Tandem quassatispul- 
monibiis quietempauxillutn opii reduxit, at- 
que cutaneam Junctionem restituit. ( Stoll , 
éphem. ann. 1778 ). 

Il régna en outre une certaine quantité de 
synoq^ues, dont plusieurs étaient accompagnées 
de symptômes adynamiques et ataxiques. Pour 
les lièvres intermittentes, elles furent, de même 
que dans le mois précédent, fort rares. Celles 
que l'on observa affectaient les types tierce et 
double tietee. 

Parmi d’autres affections intercurrentes que 
l’on remarqua pendant le mois, on compte un 
a., 
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pelitnombre de péripnemiionies, d’érysipèles, de 
fluxions au visagej quelques odontalgies et plu¬ 
sieurs vertiges. Au demeurant, la plupart de ces 
maladies, qui furent légères, et qui ne se trou¬ 
vaient com]iliquées d’aucune espèce de symp¬ 
tômes graves , n’exigeaient pour traitement 
qu’un simple régime de vie plus ou moins 
strict. 

La mortalité qui eut lieu pendant le cours 
d’avril, fut, malgré quelques morts subites, 
peu considérable , et inférieure à celle du mois 
de mars. 

La sécheresse qui s’était fait ressentir au mois 
d’avril, se prolongea durant le cours de mai , 
et les chaleurs qui survinrent, ne contribuèrent 
pas peu à la maintenir dans un degré fort 
intense. 

On vit régner un assez grand nombre de 
fièvres continues, dont plusieurs compliquées 
de symptômes putrides. Quelques-unes étaient 
purement bilieuses •, mais d’autres affectaient 
un mode bilîoso-inflammatoire : elles/étaient 
pour la plupart accompagnées de douleurs 
abdominales. On distingua en outre quelques 
typ/ms, Tparmi les prisonniers transférés àl’hô- 
pital. On remarquait encore quelques fièvres 
intermittentes, qui, en général, cédaient faci¬ 
lement aux moyens ordinaires , après néan¬ 
moins avoir nettoyé les premières voies, tant 
par les vomitifs que par les eccoprotiques. 

Les catharres diminuaient sensiblement : ils 
devinrent même fort rares j mais les affections 
rhumatismales étaient nombreuses. Arthriddes 
( dit Hippocrate ) în siccitatibus pleriimquè 
Jiunt. Au reste, elles n’étaient pas très - re¬ 
belles. 
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Les coliques étaient très fréquentes et géné - 
râlement accompagnées de symptômes bilieux 
prononcés. Quelques-unes se trouvaient com¬ 
pliquées de cardialgie , de déjections alvines , 
de dysurie 5 et comme elles paraissaient pour 
la plupart dépendre d’un principe analogue à 
celui de la dyssenterie, on les combattait avan¬ 
tageusement par les vomitifs et le régime dé¬ 
layant. Effectivement j’ai cru apercevoir tine 
grande identité entre ces coliques et celles qui 
furent observées par Stoll, durant l’été de 1776. 
Colicam haiic billosam ( dit ce célèbre clini¬ 
cien ) ejusdem cum d^ssenteriâ praesapiae ; 
jugis potus solvens , datiimque antimoniale 
emeticum citb et tutb abstersit. ( Rat. med. ) 
Sur la fin du mois , le choiera morbus fut, 
quoique sporadique , assez fréquent. Chez 
quelques personnes , il ne fut annoncé par 
aucun signe pvécvivseur. Interdhm ^ dit Piquer 
( Prax. med. ) subito nullis antecedentibus 
signis ingruit. On sait que cette maladie n’est 
pas commune dans les climats tempérés, et 
qu’celle ne se manifeste ordinairement que pen¬ 
dant les' grandes chaleurs. 

Si ce mal paraît dépendre de l’altération de 
la bile, il est facile de voir que les qualités 
■atmosphériques, observées alors, étaient bien 
propres à le faire naître. Quoiqu’il soit rare¬ 
ment accompagné de pyrexie , il est pour l’or¬ 
dinaire redoutable et meurtrier. Burser dit, 
en parlant du choiera : Periculo plenus sane 
inorbus est, et intrapaucos dies , immb horas , 
saepe necat. (Inst. med. prat. ). Il peut durer 
■quatre ou cinq jours j mais il va rarement au- 
delà. Baro ad septirnum durât ( dit Ludwig). 
A'u reste, celui dont je parle n’a point été- lu- 
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neste, et je n’ai vu succomber à ce terrible 
£éau qu’un vieillard très-bien constitué , çbes 
lequel les symptômes s’étaient déclarés avec 
un tel degré de force, qu’il lui survint, dans 
le courant d’une journée , plus de cent éva¬ 
cuations , tant par le haut que par le bas. 

Personne n’ignore que les purgatifs sont per¬ 
nicieux dans cette maladie , tandis que les 
adoucissans et les'parégoriques sur-tout sont, 
de tous moyens thérapeutiques les plus elïi- 
eaces. Je donnais avec beaucoup de succès 
l’opium à une dose assez forte, et môme dès 
l’invasion de la maladie j si les symptômes 
étaient violens. Cette méthode a été adoptée 

Î )ar les bons praticiens , et l’on ne peut trop 
ouer ici les principes de M.usitan , qui dit 
à ce sujet : Intel' praestanlissinia ami-ckoLe- 
rlca inedicainsnta , quae' excelliint et sunt 
veluti diviiuL auxilia , acproinde numquani 
saüs Laudata , et nuaquani inomni aJvl fLuxu 
omittenda , sunt opiata. ( Trut. med. lib. 3 , 
cap. ao ). 

Les lièvres intermittentes étaient encore plus 
rares qtie pendant le mois précédent. Il n’y 
avait qu’un très petit nombre d’alfections ca¬ 
tarrhales et d’angines. Nous ne remarquâmes 
à l’hôpital qu’une seule petite vérole. Je vois 
avec’ plaisir que cette odieuse maladie com¬ 
mence à devenir fort rare , depuis l’innocu- 
lation de la vaccine que nous sommes par¬ 
venus à faire adopter généralement. Je dois, 
en ma qualité de Membre du Comité de Vac¬ 
cine , établi dans le département de la Haute- 
Marne , rendre justice aux Ofliciers de santé 
de notre-arrondissement, qui, par mes con¬ 
seils, ont fait tous leurs efforts pour propager 
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CÊtte lienreuse découverte. Le zèle qu’ils ont 
nion'tré à porter leurs soins chez l’indigent 
çouiine chez le riche , est digne du plus grand 
éloge. 

La mortalité , sans avoir été très-grande dans 
le cours de mai, fut bien plus considérable que 
celle du mois d’avril. 

La constitution atmosphérique , observée 
au mois de juin , fut de meme que celle 
de mai , sèche et chaude j de sorte que les 
corps déjà affaiblis par ,la température anté¬ 
cédente , recouvraient difficilement leur pre¬ 
mière énergie. Cependant^ comme on commen¬ 
çait à s’habituer aux qualités de l’atmosphère, 
l’impi’ession était moins redoutable , et les 
maladies n’étaient ni plus nombreuses, ni pl us 
intenses. Selon Aristote, tanqicaui natura.con- 
suètudo est, et l’on peut encore dire ici avec 
le Prince des observateurs : Eæ rnidto tempore 
consueta , etiain si détériora fuerint, i/icon- 
suetis minus molestare soient. ( Aphor. 5 , 
sect. 2. ). 

Quoi qu’il en soit, on vit pendant le mois de 
juin, un assez grand nombre d’affections con¬ 
nues sous le nom de courbatures. Elles étaient 
généralement sans fièvre ; mais compliquées la 
plupart de céphalalgie , de nausées et de tur¬ 
gescence gastrique. On distinguait en même- 
temps plusieurs synoques simples , quelques 
typhus ^ et des phlegmasies, consistant en an--. 

§ lnes , opthalmies , catarrhes et rliumatismes'. 

m surplus, j’observe que les différentes affeo 
tions intercurrentes étaient en très-petit nom¬ 
bre , et peu dangereuses. 

Les fièvres intermittentes étaient moins rares 
que pendant le mpis précédent, et elles affec- 
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talent en général le type tierce. Il n’y eut à 
l’hôpital qu’une seule fièvre scarlatine simple- 

Les coliques qui avaient commencé à se faire 
ressentir durant le cours du mois de mai, 
régnaient encore pendant celui ci. Quelques- 
unes étalent compliquées de nausées , ainsi 
que de déjections alvines bilieuses , et quelque¬ 
fois sanguinolentes. Cependant, elles cédaient 
facilement aux vomitifs, aux purgatifs doux , 
et au régime délayant. 

On vit encore pendant le mois quelques 
choiera rnorhus, et cela ne doit pas surprendre, 
d’après la persévérance de la température sèche 
et chaude , et à raison de la rareté des fruits. 
Stoll à\t, en décrivant la constitution du mois 
d’avril 1776 ; Constitutio sicca , aestus magni ; 
J'ructus horaei paucissimi , immaluri , insi- 
p'idi ; diarrhae niultce , choleraeque vise- 
hantur. 

Le choiera que nous oliservâmes , débutait 
ordinairement par une chaleur mordicante qui 
se faisait sentir à la région épigastrique, et par 
les nausées. 

La mortalité qui eut lieu pendant le cours de 
juin , fut im peu moins grande que celle du 
mois précédent. Ainsi, d’après ce qui vient 
d’être exposé , on voit que les affections mor¬ 
bifiques qui régnèrent pendant la constitution 
vernale, ne furent ni très-inultipliées, ni très- 
funestes, malgré la gravité de quelques-unes. 

Les rnaladies chroniques, observées pendant 
le sémestre , consistent en phthisies pulmonai¬ 
res , en rhumatismes et paralysies, dont plu¬ 
sieurs hémiplégies 5 en anasarques , en ascites , 
en dyspepsies et obstructions des viscères abdo- 
Piinaux J en scrophules, dartres et affections 
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ôrganiques du cœur et des gros vaisseaux, 
dont une constatée par l’ouverture cadavé¬ 
rique. 

On vit en outre des àménorrliées, des chlo¬ 
roses et un assez grand nombre de fièvres hecti¬ 
ques consécutives. Il pourra paraître singulier 
de voir figurer raménorrhée dans une consti¬ 
tution médicale j cependant, si l’on veut être 
de bonne foi, on reconnaîtra que le flux mens¬ 
truel est soumis jusqu’à un certain point aux 
vicissitudes de l’atmosphère, et qu’elles peuvent 
concourir à le supprimer. 


PROPOSITIONS 

SUR LES fistules DENTAIRES; 

Par J. R. Duval , membre des ci-devant Collège et 
Académie de Chirurgie de Paris, dentiste , etc. 

Lues à la Société de la Faculté de Médecine 
de Paris J le \5 février xZio. 

Depuis long-temps on a observé sur les gen¬ 
cives de petits abcès et ulcères fistuleux qui ré¬ 
pondaient à l’extrémité de la racine des dents 
affectées de carie ; depuis long-temps on sait 
que , jpour en obtenir la guérison, il faut en 
faire l’extraction ; le précepte en remonte à 
Hippocrate ; depuis long-temps , sans doute , 
on a aussi remarqué que des abcès et des fis¬ 
tules qui en sont les suites se formaient du côté 
des joues, ou le long de la base de la mâchoire, 
sans qu’on se soit douté que des dents malades 
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en fussenl; la source j toutefois si on s’en est; 
aperçu, la connaissance ne nous est pas par¬ 
venue. Ce n’est que vers la fin du quinzième 
siècle, époque où l’esprit observateur , d’ac¬ 
cord avec le Génie des sciences, a repris un 
nouvel essor , qu’on a commencé à recon¬ 
naître que cette affection dépendait le plus 
souvent de la lésion primitive d’une ou de plu¬ 
sieurs dents ; la première observation connue 
a été faite par A. Benivenius, mort très^âgé 
en i 5 o 2 , et elle est parvenue à. la postérité 
dans son Traité de abdit 'is jiiorborurn causîs , 
imprimé à Florence en ido/. Depuis'cet'te épo¬ 
que, on a consigné dans divers écrits beaucoup 
d’observations semblables , et l’on y reconnaît 
souvent l’homme instruit, qui, sans exercer 
une des branches de l’Art de guérir, ne sait 
pas moins la conduite qu’il convient de tenir 
en pareille circonstance : dire que ces obser¬ 
vations ont été recueillies Forestus, Flater, 
Zwinger, Fr, ELoffrriirnn^ M. A. Severin, Fa¬ 
brice de Jrlilden , Sennert , Kuchler , A. 
Goeckel, Pitrman (i) , c’est regrettér en même- 

(i) P. Foresüus , Obs. et car. ihed., lib. 14 , obs. y. 

Fel. Plater, Praxis ined ., t, II, c. XVI. 

Zwinger, Mise. car. nat., dec. II, an vj , obs. 233. 

Fr. Hoffman, JDe genœ fistulâ in dentem cario- 
sum terminatd. 

M- Aur. Severin , De efficaci meci- f P- 11 j e. i3o. 

Sennert, Med. p>-acticæ , c. 10. 

Fab. ab Hildano , Obs. cent. III, obs. Sa et 33, 

J. G. Kucliler, De ulceribits dentiu/n/istulosis.. 

' Abr. Goeckel,, Obs. et curât., cent. Il, obs. i5. 

Vürma.n , CurioscB observât. . . 

M. Percj, ancien Joui'ii. de Méd., N.® 86, p. 206, - 
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temps qu’elles n’iiient pas été plus connues j. 
elles eussent empêché l’erreur de se mettre à la 
place de la vérité , servi à distinguer une ma¬ 
ladie simple d’tine maladie très-compliquée , 
et démontré la nécessité d’un traitement local 
de préi'érence à des remèdes généraux toujours 
employés inutilement. Utiles pour le succès 
de ma pratique, elles ne me serviront pas moins 
pour l’exposé succinct de cette maladie; l’Art 
le commandait il y a long-temps, et il ne fallait 
pas moins qu’une sorte d’appel fait dans une 
Société célébré (1), pour en entreprendre l’exé¬ 
cution que je présente sous forme de propo¬ 
sitions. 

Proposition. 

Il n’est pas rare d’être consulté par un ma¬ 
lade qui, depuis plusieurs mois et même plu¬ 
sieurs années, porte le long de la base de la 
mâchoire inférieure, ori, ce qui est bien plus 
rare , près de l’apophyse montante de l’os 
maxillaire, un petit ulcère qui présente dans 
son milieu une ouverture avec des rebords 


(1) Lorsque je lus à la Société de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, le 10 janvier 1810 , des Observations sur 
la consomption de l’extrémité de la racine des dents ,■ 
M. le professeur Dubois, considérant que cette espèce, 
de lésion pouvait se rencontrer avec quelques tumeurs 
ou suppurations qui se forment à la base de la mâ¬ 
choire inférieure, m’engagea à tracer le tableau de 
celles-ci, pour compléter mon travail sur les observa¬ 
tions que je venais de lire, et dont.M. le professeur 
ChaussiereX M. Laennec ont bien voulu rendre compte. 
Voyez le Bulletin, X. , 
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tuméfiés et calletix j la circonférence en est plus 
ou inoin5 rouge et même purpurine, tantôt 
unie, tantôt inaminelormée, et presque toujours 
légèrement œdematiée ; quelquefois cet ulcère 
ne consiste que dans un petit orifice en partie 
obstrué par une sérosité qui en coule, et qui 
s’y sèche par. Je contact de l’air j par fois 
aussi, au lieu d’un orifice, il y en a deux 
ou même trois, mais plus rarement, et ils sont 
toujours très-rapprocliés. 11 sort ordinairement 
par cet orifice un iclior quiincommode le malade, 
soit en mouillant les linges , soit en empêchant 
■qu’un emplâtre ne tienne en place. Si on aban- 
clonne à l’air libre cette .sorte d’ulcère, bientôt 
l’orifice se trouve bouché par la matière qui 
en sort et qui s’y dessèche j alors cette séro- 
rosité s’accumule sous la croûte , y reçoit une 
sorte d’élaboration, s’ih est permis de parler 
ainsi J pour y être converti'en pus, force la 
croûte, ou se fait une issue à côté de l’an¬ 
cienne, et coule dans le premier moment sous, 
la forme d’un bon pus, et ensuite avec sa liqui¬ 
dité ordinaire. Un tel phénomène peut se 
répéter en raison du temps que dure la ma¬ 
ladie. Le plus ordinairement le pus ne paraît 
pas venir de loin j cependant, quand on exerce 
une légère pression dans rintérieiir de la bou¬ 
che , on en voit sortir une ou deux gouttes 
et même un peu de sang. Déjà il est facile de 
juger que cet ulcère n’est pas superficiel j et si, 

Î jour en avoir la certitude comme quelques-uns 
’ont fait sans nécessité, on introduit une sonde 
dans l’ouverture de cet ulcère, il ne sera pas 
'difficile de le conduire à une certaine profon¬ 
deur où l’on trouvera Tos , tantôt recouvert 
de boutons chçrnus, et- tantôt plus ou moins 
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dénudé j si, dans le même temps , on porte le 
doigt dans la bpuclie, on pourra aussi sentir 
l’extrémité de la sonde à travers les chairs et 
la membrane interne : dans cjuelques cas on a. 
pu faire pénétrer la,sonde jusque dans la bou¬ 
che même. Il est aussi arrivé q^ue riiijection 
hasardée par l’ouverture de l’ulcere , a pénétré 
dans la bouche , soit entre ,1a gencive et la 
dent , soit par l’issue que le pus s’était faite 
dans cette cavité , ou par celle que l’Art y 
avait pratiquée ; tout comme l’injection a aussi 
quelquefois passé de l’intérieur par l’orifice de 
l’ulcère. 

C’en est assez , sans doute , de cet aperçu 
pour faire mettre cet ulcère dans la classe 
des fistules, comme l’ont fait presque tous 
ceux qui ont vu cette maladie , et qui 
^’ont désignée sous le nom de fistule de la joue, 
ou de la mâchoire. N’en présente-t-il pas, en 
effet , le caractère, puisque l’orifice qu’on y 
observe , est le commencement d’un conduit 
plus ou moins long et plus ou moins droit , 
qrii se termine par un autre orifice dans l’in- 
térieùr de la bouche, toujours à très-peu de 
distance de l’extrémité de la racine d’une dent 
malade ; or, comme l’état morbide de celle-ci 
en est .presque toujotirsla cause, ainsi qu’on le 
verra y n’est - il pas permis , pour distinguer 
ces ulcères, de les noxavuevfistules dentaires ? 
.Sus.ç.éptibles de varier par leur position , elles 
peuvent aussi être complètes ou incomplètes , 
simples ou compliquées , etc. 

ï N. Proposition. 

. Les .fistules dentaires, comme la, plupart des 
nialadies, reconnaissent des causes éloignées 
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et des causes prochaines : aiiït premières se 
rapporte toute espèce dé lésion tle l’organe 
dentaire , et spécialement la carie qui , par 
essence , annonce chez les individus en qui ou 
l’observe , une disposition morbifique qui tend 
à détruire l’organc, en en rendant môme les 
propriétés vitales plus susceptibles d’être exal¬ 
tées, ainsi que celles de parties ambiantes : 
cependant, il est des cas où la carie, ainsi que 
je l’ai déjà démontré dans 'mes ôbservalions- 
pratiques sur cette affection , fait des jnogrès 
jüsfiu’à la destrfa:tion complète de l’organe , 
sans c|ue rien n’annonce l’exaltation' de ceS 
forces, ou seulement en l’indiquant à des inter- 
■valles plus ou moins éloignés. 

Les causes prochaines sont celles qui portent 
l’exaltation des proi^riétés vitales cle 1 organé 
dentaire à Un haut degré, ainsi qu’on l’observé 
chez célui qui essaie de manger sans précaution 
sur une dent vacillante ou cariée cloift il lie 
se sert pas depuis long-teiUpsj une sensation 
désagréable, ou plus souvent enCore la dou¬ 
leur , en est la suite , et elle s’adjoint môin'e.un 
gonflement à la gencive , lequel s’étend par fois 
'.aux parties voisines. Un semblable événement 
arrive aussi quelquefois quand on SOnde Une 
dent affectée de carie , ou qu’on en plombe 
ime qui èst sensible, ou, enfin, quand on la 
pique pour en détruire là sensibilité j de' meme 
vingLquatre ou' quarante-huit heures après 
'avoir plombé Une dent dont lé canal dentaire 
ouvert |)ermettait un léger suintement , ou 
aj)rès avoir posé une dent à pivot, on observe, 
quoique rarement , le môme accident. Dans 
tqiis les cas , cette tuméfaction, peu susceptible 
de résulution-, augmente, devient douloureuse, 
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et passe âvéç des symptômes fébriles à l’état 
d’inflammation et de suppuratiun : la dent est 
alors très-sensible , paraît plus longue et est 
devenue mobile ; mais le pus qni se fait une 
issue à la gencive près de la racine de la dent, 
si l’art n’a soin de la pratiquer prompternent , 
met un terme à ces inaiix j la dent cesse d’être 
Sensible et vacillante, et le petit tdcère qui a 
succédé à l’abcès en se conservant, semble ga¬ 
rantir cette dent de toute douleur pour l’a¬ 
venir. Il importe cependant' d’observer qu’il 
y a des personnes chez lesquelles cette sorte 
de tuméfaction n’a pas toujours une marche 
aussi bénigne , et qu’elle se' termine avec des 
symptômes plus graves par une suppuration 
qui s’étend jusqu’aux parties environnantes , 
y forme des élapiers où le pus séjourne plus 
long-temps , et entraîne par fois la nécrose 
Sujk'ilicielle de l’alvéole; ce qui fait qu’après 
la guérison de la maladie ; la gencive paraît 
sè i’etirer, en laissant à découvèrt la racine 
de la dent malade qu’on a voulu conserver, 
Sùr-tout si c’est une molaire. 

Ce qu’ici l’art produit, je ne dirai pas à vo- ' 
lonté, mais plutôt contre son intention , se 
présente assez souvent dans les fluxions in- 
ilammatüires qui surviennent aux gencives des 
dents Cariées, et qui se terminent par suppu¬ 
ration J mais dans combien de circonstances 
ces sortes de fluxions ne se présentent-elles 
pas avec plus d'’appareil , une marche' plus 
rapide et des symptômes très - graves ; telles 
on les observe chez les individus qui se sont 
trouvés long - temps exposés à un courant 
d’air aussi piquant que froid, chez lesplé- 
tlioriques et chez ceux qui éprouvent quelque 
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révolution dans la circulation, ou qui ont 
quelques maladies de là peau : dans ce cas, 
la dent cariée, quoique sensible au toucher , 

Î paraît être moins le siège de la maladie que 
es parties qiri la. couvrent j aussi remarque- 
t-on à celles-ci un ^gonflement avec dureté , 
rougeur, chaleur et sensibilité. Si c’est vers 
une des canines ou molaires de la mâchoire 
supérieure, que se rapporte une telle fluxion , 
la paupière inférieure s’en ressent; elle devient 
œdématiée et luisante , et l’œil ne peut s’ouvrir ; 
si c’est , au contj aire, à une de ces mêmes 
dents de la mâchoire inférieure, la tuméfac-‘ 
tion se prolonge du côté du cou , le tient roide 
et douloureux, la mâchoire ne peut s’ouvrir ,, 
les arcades dentaires sont serrées l’une contre 
l’auti’e, toutes les glandes du cou de ce côté 
sont tuméfiées, ainsi que les amygdales, et le 
malade ne peut avaler qu’avec une extrême, 
difficulté; aussi le voit-on beaucoup saliver. ; 

, Le plus souvent contre un tel mal, on n’a 
recours qu’à des cataplasmes émolliens et caï¬ 
mans ; ou si l’art est consulté, quoique tard, 
comme il arrive souvent, il.emjdoie tout ce 
convient en q^areil cas. La tumeur paraît d’a¬ 
bord moins dure dans sa circonférence ;mais 
l’irritation ayant été portée instantanément à 
son comble dans un seul point, yei’s la partie la, 
-plus disposée à en recevoir les effets , c’est-à- 
dire , vers la .membrane alyéolo-dentaire qni lie, 
l’exlrémité de la racine do la dent à l’alvéole, ce 
point devient alors le siège d’une inflammatiori 
aiguë qui se termine ou par la suppuration , ou, 
par la nécrose qui frappe, tout-à-la-fois et cette 
membrane et une partie de l’alvéole où la dent, 
est implantée. Dan.sle premier cas les émolliens. 
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reiâcîîant le tissu fies parties sur lesquelles 
ils sont nppliqpés y semblent agir sur le centré 
de l’infiainination, ctifflrne des attractifs qui ten- 
jdent à f'âciliter et la. formation du pùs et son 
issue à l’éxtéïieuf. j.deià cette proéminence et 
cette roügeur centrales de la tinileur qui s’ouvré 
assez prouiptemént et laisse échapper beaucoup 
dq pus J ; de suite la tutn'eur ne tarde pas à di¬ 
minuer de la circonférence au centre j et aprêé 
huit ou quinze jours, il né reste souv'ent pluS 
iqu’un ulcère iistuieui dont l’orifice laissé 
écouler dé.la sérosité pendant plus ou moins 
de i térnps, ainsi qii’il, a été dit à la première 

a osition; Dans cette Circonstance, il arrivé 
fuefois qiie lé pjis s’étende et forme des 
fclàpiefsj opmme il n’est pas rare qu’il se fasse 
du côté d'é l’os une légère déperdition de subs¬ 
tance. 

Dans le second cas , la tumeur est plus duré 
fet plus rouge .que dans, le pjJémier 5 elle tend 
aussi plus rapidement et à la suppuration et â 
nécrose de l’osj nonobstant les' moy ens de l’af t j 
bientôt pne ou depikissues àl’extérieur, et autant 
à l’intéfieur , laissent écouler pu pus sanguino¬ 
lent et fétide, la tuméüf diminue faiblement j 
|l ,sa. clrconférencé J on remarque quelquefois' 
iin ;léger œdème j les glandës du cûu et de lâ 
raâchojïe ..plus dni-gs et plus grosses , restent’ 
prè.Sqüé, dans lé ihemé état y ensùitè j dès le' 
le deuxième ou troisième joiif , à la place de' 
jpüS;, il, sort une séfoSité s'angninblenté et tou¬ 
jours fétide.. Si on: .examine l’état dés parties 
situées séns l’ulcèrë 5 on fecünnaît facilement ^ 
à;l’aide delà soride, lionrsèülemént qnë'ros e.sè 
dénudé, inais enCoi’é qù’il est mobile j regarde- 
t-bn l’intérieur de la bouche, on y a])erçüil: 
23; 3 
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1*issue du pus , laquelle correspond ayec la ra^ 
cine de la dent malade j et Geile - ci, qui d’à^ 
Vjord était sensible et même doulôurëuse , a 
cessé de l’être , mais elle est devenue vacillante,. 
Si on en fait l’extraction , et qu’on profite de 
son absence pour reconnaître l’état des parties, 
alors , ou le doigt ou la sonde fait remuer le 
séquestre, ou même en facilite la sortie, s’il 
n’oifre pas trop de résistance j et les ouver¬ 
tures tant internes qu’externes ne tardent pas 
à se cicatriser ; autrement, elles restent fistù- 
leuses jusqu’à la sortiecomplêtedu séquestre, èt 
même de ses plus petits fragraens , s'il y én 
avait ; dans quelques cas, la sortie du séquestre 
peut avoir lieu sans l’extraction de la dent , 
mais aloi’s ou court risque de voir la fistule 
ne pas se guérir ; il est vrai qu’on peut tou¬ 
jours en venir à cette opération, si le cas 
l’exige. 

11 T'a O P o s I T I o N. . ' ’ 

. On ne peut disconvenir, d’après ce que'je 
viens d’exposer, que l’état morbide de quelque 
dent ne soit la source des fistules dentaires', et 
que sa présence ne soit également la causé de 
leur durée, ou , comme on l’a remarqué dans 
la. précédente proposition , il n’y aurait -paS 
encore de séparation complète de l’os né-, 
çrosé : dès il y a: long temps on en avait fait 
la remarque pour les ulcères fistuleux des 
gencives ; et c’est ce fait qui m’à conduit à la 
recherclie et à la connaissance de la preinière 
espèce de consomption de l’extrémité de la 
racine des dents observée dans ce pas ; mais 
ce qui se présente içi, s’observe également 
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à la Inêrnë partie des dents dans lés fistules 
dentaires , ainsi cjué l’a^riolé A. Benivétlius, en 
disant tju’après avoir extrait la dentd’ini malade 
qui avait niie llstnl'e à’la uiâchoire inférieure , 
il avait remarqué qüe la racine était rongée, 
iiam dente ipso evuiso erosiuri cjus l'adicenl 
cernitnus. Laissant à part rexpressibn du Mé¬ 
decin de Fjorence, ou reconnaît toujours la 
lésion prgani(}ue dont j’ai entretenu derniè¬ 
rement la Société , et de plus , on y aperçoit tin 
rapproclieineut entre les listiiles dentaires èt 
lès ulcères listideux des gencives. Outre cétlè 
déperdition de substance, il arrive encore^ 
coininë l’a observé'i^<;i 5 r/c<? de JiUden ^ que 
cette extrémité dé là racine est couverte d’une 
sorte de dépôt calcaire , tel qu’oii en trouve 
quelquefois sur l’extrémité de la racipe déà 
dents , le long deÜàquèllé il se fait un âtdnté-* 
ment purulent, ou à la suite d’un ulcère listu- 
leüx des gencives ; dans ce cas , l’extrémité de 
la racine n^offre plus sa blancheur ordinaire , 
mais plutôt elle est d’iine couleur cornée. J’a- 
joüterâi bépendarit que, dans les cas de nécrose 
OÙ 'sé trouve comprise la racine de la dent, 
son extrémité paraît plus blanche que dans 
l’étarnatürel. 

Comme dans mes observations sur la con¬ 
somption de l’extrémité de la racine des dents ^ 
j’ai fait voir que la seconde espèce de cette sorte 
de lésion était toujours avec un kyste purulent 
ou séreux , on pourrait peut-être croire que 
la présence ou l’ampliation de ce kyste est 
propré à produire ou entretenir quelque fistule 
dentaire 5 je'dois ici prévenir que je n’en ai 
jamais observé ni en totalité , ni en partie , 
dans cés fistules non plus que dans les ulcères 
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iistuleu^fc des gencives; d'où il semblé 
peut conclure que ces kystes p’ont aucun 
^apport direct avec les iistules dentaires, j’ob- 
ïerverai seulement^ que q uelq^uef’ois après l’ex¬ 
traction des dents dont les racines soilt affec¬ 
tées de la seconde espèce de consomption, il 
reste à l’en droit où étaient ces racines june ouver¬ 
ture QU xilcère fistuleux, jusqu'à ce que le kysté 
duquel l’ouverture se rapporte soit tout-à-fàit 
détruit par la suppuration , ou qu’il dispa¬ 
raisse par le rapprochement de ses parois , ce 
qui dure quelquefois plusieurs mois, comme 
j^ai eu oçcàsion de 1 observer; Si cepeiidant; 
çes, kystes, acquéraient assez de volume pour 
qu’on fût,obligé d’y pratiquer une issUe , sanà 
içxtraii’e la dent ou la racine à laquelle ils ré¬ 
pondent, ou s’ils venaient à se rompre dàjis le 
point de, la gencive:, il n’y a pas de doute qù’ila 
ne donnassent aipsi lieu à un ulcère, listuleux , 
on même à fistule , mais ce eas est; fnii- 
nipient rare, , 

Quant à falvéole dans îaqnelle la deint : toa- 
ifade se trouve implan;tée.> il n’y a paS de do^te 
qu’elle n’épro.uve une déperdition d/é snbslaiieé 
|)ius pn moins grande:, rnais presqiue toujours 
insensible ; c|ue le foyer du put soit dans.l’al'-^ 
véolp) il lui faut toujours une issue; e’est alors 
que les connaissances physiologiques et patho¬ 
logiques. doivent se réunir pour expliquier 'Ori 
phénomène dont la preuve se nïanifestè j soit 
q, la vue m,ême de la racine de la dépt dans Jes 
ulcères fistnleux., soit à la dépression de la ci4 
Oatriçè;,, qiùi a Heu après l’extractioii la. pluS 
pisèe d,’une djent dont la gencive portait un tel 
ùjçèrp , spit- enfin après la guérison d’uno: fis- 
tnle dentaire qini lajss© uno Gicatripè d’autant 
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plus enfoncée, qu’elle a existé plus de.temps. 
Dans quelques, cas , comme j.e l’ai déjà dit,, 
pne portion de IJarcade alvéolaire est frappée 
de mort, et soit qu’elle comprenne avec elle- 
la dent malade on non , la reconnaissance en 
est; facile, et la séparation des parties nécrosées, 
devient le travail de la- nature. 

Pour les parties molles, on y remarque en¬ 
core assez de souplesse, lorsqu’on presse le. 
conduit fistuleux avec le doigt, quand il n’est 
pas ancien j autrement on y distingue au tou- 
.cher une sorte de dureté , et même les orifices 
tant internes qu’externes, paraissent plus adfié-. 
rens du côté de l’os, ce qui indique la rigi¬ 
dité des fibrilles'du tissu des parties , et peut-être 
inême plutôt leur, raccourcissement produit par 
la déperdition; de substance. 

Il est encore d.’autres. parties molles qui pa¬ 
raissent quelquefois prendre part aux fistules 
dentaires, telles sont les glandes lymphatiques 
ipaxillaires et jugulaires j mais il ne làut point 
Sj’y méprendre leur tuméfiaction et leur sensL- 
.IjiJité n'est que sympathique et passagère. Qui;, 
jft’ai pae remarqué, un état à-peu-prês;semblable 
.daus quelques momens de dentition?- Qui n’m 
pa^ observé, un tel: ]ihénoraène , lorsqu’il y a 
des, dentS) dè la. mdchotre inferieure afïèctées. 
.de carie , douloureuses ou. non ? Cette observa- 
tioiO) qne le Dentiste a souvent occasion de 
faire, n’avait point échappé au célèbre J. JL. 
J^etic f ni aux sages réflexions de Fobre, L’irriw 
.tatipn que les fistules dentaires portent jusque- 
S;ur; le système absorbant , entraîne d'onc-néces¬ 
sairement l’engoaigement de quelques-unes dé¬ 
cès glandes ; mais la maiatUe guéitiè,, ce léger: 
symptdiae disparaît.,. 
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IV.® P R OPOSITIOK". 

Les listules dentaires , esquissées telles que 
l’observation les présente , ne doivent pas être 
confondues avec nue autre maladie qui affecte 
les environs de la mâchoire inférieure. Je veux 
dire , avec les scrophnles ; celles-ci ont un ca¬ 
ractère différent, affectent d’autres organes, 
suivent une marche plus lente, n’obtiennent 
point une guérison aussi prompte, et ne dispa¬ 
raissent point par l’extraction d’une dent. Là, 
ce sont seulement les dents et quelquefois l’os 
de la inâclioire qui sont malades ; et en géné- 
-ral chez rhoinine de tout âge : ici, et seule¬ 
ment chez les enfans ou chez quelques adoles- 
çens , ce sont les glandes situées derrière et au- 
dessous de. la mâchoire, qui sont tuméfiées j 
c’est une série de glandes engorgées qui souvent 
s’étend de l’occiput jusqu’à la clavicule, où 
tantôt l’une et tantôt l’autre se tuméfie beau¬ 
coup , devient molle et suppure; ajoutez-y.la 
physionomie scrophnleuse de toute l’habitude 
du corps, physionomie qu’on ne distingue nul¬ 
lement chez ceux c{ui portent des listules den¬ 
taires. 11 peut cependant arriver que ces fis¬ 
tules se rencontrent chez un scrophuleux, ce 
(jui pourrait en imposer ; mais bientôt un exa¬ 
men approfondi de cette maladie, et l’extrac¬ 
tion de la dent malade à lac|uelle répond ordi¬ 
nairement la fistule , feraient faire de ces deux 
maladies une distinction aussi honorable pour 
la science t|ue profitable pour l’huiiianilé, et d’au¬ 
tant plus fju’en se complicpiant l’une et l’autre, 
elles offrent toujours plus d’obstacles à leur 
guérison, Il n’en peut être ici autrement que 
pgur la dentition, dont le travail peut faciliter 
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le déyeloppement de l’alfection scropkuleuse ^ • 
et attirersün action sur les glandes’lymplialiques 
qui avoisinent l’organe dentaire, comme a sou 
tour ce même travail peut, soit primitivement, 
soit secondairement, en éprouver une influence 
préjudiciable, 

V.® Proposition;;. 

Si, comme on n’en peut douter, la présence, 
d’urie dent malade peut être la source et la 
cause de la durée d’une fistule dentaire , il s’en¬ 
suit nécessairement qu’en faisant l’extraction 
de celle-là, on obtient promptement la guérison 
de celle-ci,conformémen t à cet axiome si connu,, 
subtatâ causâ , toLlilur ejfectus. Le , succès 
obtenu par la même opération pour la cure 
des ulcères fistuleux des gencives, a. pu con¬ 
duire à l’emploi de ce moyen contre les fistulea 
dentaires ; mais une longue expérience en a 
démontré, et en sanctionnera toujours les avan¬ 
tages, sans y rencontrer aucun inconvénient 
pour ce cas qui est le plus ordinaire , il n’est 
pas besoin de séton , de causticjue ni d’injec¬ 
tion ; quel que soit le médicament dont on se 
serve, tant pour, l’intérieur qu’à l’extérieur 
ou même rj^u’on n’en emploie aucun , la nature 
toujours bienfaisante fera tous les frais de la 
guérison. Quelquefois cependant la fistule sub-* 
siste encore un peu de temps après 1 extfactioit. 
de la dent malade à laquelle elle se rapporte j, 
alors il est à présumer que l’os est dénudé , ep. 
qu’il s’en fera, quelque exfoliation , ou , ce qui. 
est plus rare, on à reconnù que l’ôs est frap])ô, 
dé mort dans une certaine étendue, et,que let 
séquestré commence à s’ébranler ; .alors il faut' 
se Conduire suivant les règles de fart prëscfi^ 
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tes pp'ur le traitement de^ m.ala^i^? cle? Qs jj- 
'ayant de cl'ierçlier à obtenir la ciçî^frisatiqn de. 
ces fistules quelquefois cçs, fistules, avec im- 
croses semblent se former , mais biçA^t ur^. 
gonflernentet uq nouveau mpuyem.Çpi, de sup¬ 
puration arrivent à la partie j alors ii fp-ut facir 
liter l’issue dxr pus, et le séquekre finit paç 
être expulsé pai’ cette voie. 

Si cependant il y avait une fispifo dentaire , 
sans qu’il y eut aucune dent, pu sensible, ou 
mobile, ou, affectée de carip , il çqpyiéndrait, 
autant qu’il serait possible > d’en tenter fo gué¬ 
rison , comme d’un ulcère fistufoux de l’os,; afi- 
tfement il faudrait s’assurer si fors de f eyiip^ 
tion d’une dent, sur-tout.de la dernière nfo^ 
laire , il ne serait point survenu fin gonflcrnent 
du côté de la racine , (^ui d^’suite' en serait 
devenue malade; dans ce cas rpxtraction én 
çst indiquée. ' ’ ' 

■ Mais èn 'parlant du traitement des, fistujes 
dén taires , ne convient - il pas d’examiner s’ijf 
né serait pas possible de s’opposer à ce qii-'el.les( 
aien.t fieu , éivfaisant cemui est nécessaire dans, 
le éomiuépcenfoUt de/la maladie, k' laqueUq, 
elles semfilè'pt succéder ce p.as ici le cas." 

de'faiï'è s'efitif la nécessité de l’extraçtiqn d’uné.' 
dent ca.né^ ,*fon mobile? du plus o'fi, mPin.f?.,d.P,u'- 
foi-ireufo fo‘ans une flüxipn.fiéfiammatbiré dbnfc 
Îa 4 :ernnfiaisdn être une, fistule quî'exigejÇa' 
t'buj'oufs' le sacrifice dè, cèttè, dèmr; Tput':niÇ, 
semble-fiii ^ détmminer la lésipn orgap 
in|]ue 'de "ia’ dent , ' sa présence, qui, çaus^j èt.^ 
entretien t là fluxion , î’êcOuléluènt du san a paj! 
suite-dç ,i*'ext;rajctip,n en rai'spn'duqu|errétîit uir-y 
:^i'tatift|t' et' d/inflà'mmation 'dey mpin’drp,, 

''lïddur.e au, 
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pontenu entre la racine de la dent et l’alvéole?- 
A][gntez ençgre, s’il le ^'aut, à ce moyen tout 
ce que l’art prescrit contre toute inflammation. 
Je ne citerai point içi mon expériençç en faveur 
de cette opinion ; celle d’autrui doit avpir plus 
de po-ida, sur-tpat quand elle appardent à uu. 
de ces hommes qui ihontrent qu en médecine , 
comme en histoire naturelle, l’esprit d’obser¬ 
vation a toujours été celui de la famille : JFau- 
çhart rapporte deux observations , où dans un, 
cas sembîablahle dont la même terminaison 
pouvait être, à craindre, d’après le, j,uge?ueMtt- 
à'Antoine de Jussieu , il iit l’extraction dea 
den.raqui y: ayaâe.Ut lieu j. Ù la sutisfactioa et, du. 
malade .et du niédepiii. 

Si cependant le malade répuguai'.tit^.UP.àd’eXT. 
traction d’unedent qui aurait été la cause d’une 
duxion inflammatoire, dont la suppura,ti.Qn dût 
être la fin, il ne faudrait pas balancer à ouvrir 
profondément et largement, le, foyer du. pus^dès,. 
qu’il commencerait a sé prononcer entre la» 
gencive et la joue ; ce serait encore,un. luoyeqj 
d-éyiter que lé pus ne se fît une isspe à l’exté.-. 
rieur, et qu’il n’en résultât, ainsi.une, fistple y. 
d’une autre côté, il .sérait possible de conser¬ 
ver la dent, quoique çâriee,, et dp,remplir ain,s^ 
les vœux dû, malade j mais dans,cette çircons-, 
tance, il faut savoir saisir, l’insÇantd’avo,râble. 

Telles sont les propositions qiie j[ai dû, prq--, 
Senter à la Société , sur les, fistules d^utairqa,;,:^. 
propositions fondées sur, leâîaît?^ 
portés divers autéu,rs,, e.t sur, des'observaJ,ifipà 
qui me sont propres , et que jq n’ai, paa^3i^7> 
portées, ici dapadâ cr^iqtg^ ^êtjlq tqqîi Iqqgj,, ' ; 
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OBSERVATION ^ , 

SUR UN CALCUL BILIAIRE d'uN VOLUME EXTRAORDINAIRE; 

Par le docteur Louis, médecin de la Faculté de Paris, 
l’un des secrétaires particuliers de la Société médi¬ 
cale d’Eroulation, etc. 

Louise Drouin , femnie Barrois, âgée de 
cinquante-deux ans , d’nn tempérament ner¬ 
veux , demeurant à Paris, rue Co(|uillière 
n.° 6, parvint jusqu’à l’âge de trente-trois ans, 
jouissant d’une bonne santé; mariée à cette, 
époque, elle eut à essuyer les mauvais traite-- 
mens de son mari, homme violent ; aussi éprou-. 
va-t-elle en cinq ans plusieurs pertes. Elle eut 
ainsi’trois grossesses, d’autant plus doulou¬ 
reuses, qu'elles étaient accompagnées et suivies, 
de craintes continuelles. Après sa dernière 
couche , il survint une diarrhée qui çlura- 
neuf mois ; dès-lors, douleurs h^es dans 
les régions ombilicale et hypogastrique. A 
trente-huit aiis, cessation des règles à la suite, 
de nouveaux chagrins , météorisme du ventre, 
douleur dans l’hypocondre droit, affections 
hystériques, réveil en sursaut avec un senti¬ 
ment de strangulation : cet état dure encore 
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aujourd’hui, les accès à la vérité'Sont bien plus 
éloignés. 

Il y a f|ualre ans que je vis cette femme pour 
la première fois , et que je lui donnai mes soins 
pour une diarrhée compliquée d’embarras gas¬ 
trique ; je fus témoin d’un accès hystérique au¬ 
quel elle est très-sujette , comme je l’ai précé¬ 
demment dit .; elle se plaignait aussi d’une dou¬ 
leur fixe au-dessous de la mamelle droite, l’é¬ 
paule et le bras du même côté : cette douleur 
data.it de douze ans, et se rapportait à l’époque 
de la cessation des menstrues. 

Dans le mois de mars i8n , je lui prescrivis, 
pour des douleurs qu’elle ressentait dans la 
région du foieune tisane de saponaire, le 
sulfate de soude, des bains et (juelques potions 
éthérées; mais la diarrhée qui survint, m’obligea 
de cesser ce traitement., et de le remplacer par 
des moyens appropriés à cette phlegmasie. 

Après la cessation de la diarrhée , je perdis 
de vue cette femme qui avait , été affaiblie par 
sa maladie, et n’aurait pu supporter un nou¬ 
veau traitement. 

Le 8 du mois de novembre , elle m’apporta 
un calcul qu’elle avait rendu avec les selles; ce 
calcul que je reconnus pour être biliaire est 
lisse , uni, de la grosseur d’un œuf de pigeon, 
a unp couleur brunâtre à sa surface extérieure ; 
cette enveloppe peut avoir un millimètre d’é¬ 
paisseur , et recouvre une substance blanche 
friable, cristalline ; il pèse vingt-trois grammes, 
a quatre centimètres dans son diamètre trans-» 
versai , et six dans son longitudinal : un quart 
de ce calcul ayant été soumis à l’analyse , par 
M. Roùiqziet,, chimiste, a donné les résultats 
suivàns." . ... 
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Cette concrétion est bien évidemment de la- 
nature des calculs biliaires j comnie eux, elle 
est cristalline, demi t transparente, fusible à 
XTne chaleur un peu plus forte que celle de l’eau 
bouillante, s’enflamme à la manière des huiles, 
■est soluble dans l’allcool bouillant, et s’en pré^ 
çijjite en grande partie par le refroidissement ; 
l’ether , la dissolution de savon , les huiles fixes 
et volatiles , sont également susceptibles de 
l’attaquer, et de la dissoudre; jetée sur des 
charbons ardens , elle répand une odeur ana¬ 
logue à celle du niusc ; tout indique enfin qu'elle 
doit être rapportée au genre des calculs cysti- 
ques adipo-cireux qui forment le cinquième d© 
la classification établie par M, Fourcroy. 

Voici la description que cet auteuren donne:. 
« Ils sont blancs , ou gris , opaques au dehors, 
» oudemi-transparens, grenus ou lisses, cou- 
» verts d’une écorce à filets courts, ou sans, 
» écorce; formés de lames entières dans toute 
leur épaisseur, ou de rayons partant du cen^- 
», tre et divergens à la circonférence ; très- 
aï souvent ils sont seuls, çt ont alorsla forme 
» et la grosseur d’un œuf de pigeon ; on le 
» trouve le plus souvent chez la femme, 

Cette.malade-, depuis la sortie de ce calcul, 
a éprouvé.un,mieux- être sensible; l’huile, essen-. 
tielie de térébenthine , l’éther sulfurique , les, 
savonneux sont les médicaraens employés ; elle 
ressent, quelq-uefois une légère douleur dans. 
VfiypoGondre clroit ;on-pou-rrai-t présager qu’elle 
est due, soit a l’extrême extension qu’ont été 
obligés de subir les canaux cholédoque et cyst'-- 
qne, ou à la présence d’autres calculs, quoique 
l’observation et les autopsies protuYentque prts- 
q^ue toujours ils. sont uniques,. 
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RÉFtËXiONS; 

Là première demande que rôri se fait, en 
Voyant un calcul de cette grosseur ^ doit né¬ 
cessairement porter sur l’incertitude qu’il ait 
pu franchir des canaüxj qui, dahs l’état naturel# 
iie sont pas plus gros qu’une petite pluinéj mais 
à ce premieV sentiment d’étonnement # succédera 
bientôt l’assurance de la possibilité # quand ort 
lira que l’immortel Morgagni a trouvé le canal 
cholédoque tellemént distendu , qu’il avait 
deux pouces de diamètre 5 Bailli , dans son 
Anatomie pathologique , l’a rencontré j ainsi 
que l’hépatique, ayant un pouce 5 Bichat dit 
que ces canauÀ sont susceptibles d’une amplia¬ 
tion bien supérieure à celle qui leur est natu¬ 
relle , et qu’ils ont qüelquefois le volume d’un 
intestin j il notis Suffit ici de citer quelques au¬ 
torités } beaucoup d’autres auteurs , tels que 
Columhus , Glisiôn i Blanchi , JÊo 0 înah)n 'i 
Haller, Boërlmave , etc. etc.- ont aussi trouvé 
des dilatations de ces conduits ; mais il est très-; 
rare de voir' un calcul de ce volume s’engagèif 
dans cès cànaux, Sans occasionner la mort du 
pialade. 

Doit-on penser que ce calcul soit sorti depuis 
iônig-tçraips de la vésicule , et qùé par son séjour 
dans l’intestin duodénum , il soît arrivé j par 
^addition de couchés concentriquès , à'là gros* 
seur que nous lui remarquons? D’abürd, com* 
ment Supposèr un corps étranger # qui ri'offrè 
Stîr sa surface aucun point d’adhérence, libre 
dans un intestin qui provoque eontinuellemeni 
par son mouvement propre J l’exputlsion des 
corps qui le traversent # ensuitesi on réfléehiÉ 



${lî S ,0 -C I; £ T £ M £ :ï3 i ci a I. ê 
que la formation du calcul n’a lieu ^ c|u’autant 
que son noyau baigrté dans’ une 'substance con¬ 
venable à sa formation, on rejettera facilement 
cette supposition; ' ' ' . 

- N’est-il pas plus raisonnable de croire que les 
ressources f[u’emplüie la jlatüre pour se dé¬ 
barrasser de tout ce qui peut nuire à l’Iiar- 
monie de ses fonctions sont très-grandes j 
que la physiologie , comme le prouvent les 
autopsies cadaveritpies , démontre l’amplia- 
tion. des membranes muqueuses ; que cette 
ampliation , résultat d’une pression lente , aura 
enfin permis.le passage , l’expulsion de ce cal¬ 
cul , qui, d’après sou analysé y ne doit laisser 
aucun doute sur le lieu de son origine ? 


RAPPORT 

FAIT PAR M; Ribes, dans la séance du ,i8 décembre 

' ' 

-Sur un mémoire manuscrit ayant pour titre : Arac/nre 
' i/es deux clavicules , .et description d!un bandage 
propre à les maintenirréduites ; par M. Raynaud ( i 

■ On trouve dans le mémoire sur lequel je 
suis chargé de vous faire un rapport, l’ob- 
servatiorl d’une fracture des deux clavicules 
chez le même individu, et la:description d’un 
haridage destiné: à en maintenir les fragmens; 
.. -Je pense que cette observation ne sera pas 

,(.i) Ce mémoire ,a été publié dans le Bulletin dès 
Sciences médicales, cahier de novembre 18i IV 
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lue sans intérêt. Quoique l'appareil qu’on, a 
mis en usage dans ce cas , ne soit qu’un faible 
moyen à employer pour ces sortes de frac¬ 
tures, il n’en fait pas moins honneur au génie 
de l’Auteur j cependant, je suis loin d’ap¬ 
prouver tout ce qu’il dit, et en faveur de son 
appareil , et contre les bandages de Desauit 
ou de M. Boyer. Pour ne pas perdre de temps 
à discuter sur les avantages et lès inconvéniens 
de ces différens moyens, je prie la Spciéié de 
me permettre d’attaquer le fond de la ques¬ 
tion , en examinant les divers deplacernens 
dont les fragmens dé la clavicule sont sus- 
cejjtibles , et le degré de difformité qui a lieu , 
soit que la fracture ait été abandonnée à la 
nature, soit qn’on ait employé un bandage 
quelconque pour opérer la guérison. 

Je vais considérer cette maladie, non sous le 
rapport des causes qui le déterminent, mais 
seulement sous celui du déplacement des frag¬ 
mens dans le cas de fracture simple, ou 
dans la fracture la moins compliquée pos¬ 
sible. 

On sait que la clavicule se casse plus particu¬ 
lièrement dans certains endroits j néanmoins 
tous les points de cet os peuvent être le siège 
de là fracture ; je commencerai par celle de 
l’extrémité sternale.^ 

Dàris le cas où la solution de continuité 
arriverait à la portion de la clavicule placée 
au côté’interne de l’attache du ligament costo- 
clayicülaire,n,uldéplacement ne peut avoir lieu 
ni par l’action musculaire ,, ni par le poids du 
inembre.En effet, que le fragment interne soit 
di^sé en plusieurs pièces, ou qu’il soit entier , 
la càpsule articulaire et le ligament rayonné 
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iaîitëHéüi:, les rtiuscleS sternô-xîiàstoîdïéil éî: 
jiëctoi-al j méttéttt ce Irâginérit çlâiiS l’IrapOSSi-. 
bilitë dé cliàb'gër de plosition.-Il Tië peat ëpr- 
vëhir egalëirlëiit àiicüti ôü jirésclue aueuh: cté- 
placéihent au fragméiit externe, puistju*!! së 
troüvë reteiiü dans sa pbsîfcidb par lë ligament 
cbsto-çlàvîcüliiirè, par fëà riiüâclës c^ùrviëtiiiëiit 
d’ètrë nôriinlës, et par le soûs-clàviër. 

SI la irdctùrë arrive un pèü plüs eh-delibrs 
badlgré le poids du rtiembi-ë j lé déplacèment 
sera éneoie peu sensible ^ parcé que la poitipii 
cldVicülàire dü stèrnd-rnastoîdién rëtiéndra les 
deux frdgraëns éh ïiaüt; le grand pêctoral lèS, 
fixëfd fen bdS , èi; ils séibfit retenus pbatérie'd': 
fédënt pdt le liganiént cdstb-claviculâirb , et 
par (ë muscle du ihélxiè nom. 

Lorsqué ik Iràctùfë à fié.b.'un pëü ab^detade 
rditacllè du ëtérnb-mastoidien j quoiqu’inlér. 
ÿîéüreîriènt il n’y ait que lé grand pectoral ;^ui 
’S’àltàcîié kux deux llragméns , ët pbstéiieure^ 
ment lé sbus-clayiéf j ces, ;mus,cIeS les -lixjenj 
süffiSaiiûnéh’t pour que Té deplacémém sbit,p,eü 
de chose ^ et pour qu’il ne laijlè ëraplpyér 
àh'ciih mbyèn suscëpuble dë le detrb'iré j fet ,dë 
rhkihdëhir lesfrkgmehs éh contact; ■ ' . 

&ii voit que la pôrtidh scapulaire dé là clar^ 
•vicu'lé est jfixéè ëh-dédans pardë.figartieht' ebr^^ 
tO'-clayiculaire , en-dehors ^dr la capsule .qtlë 
îigamëht. ' supérieur dé ^ rarVculatiqn., ae’r^ 
ihialël si cet os Ÿièht à së fracturer dknS un 
poïht qVelpohque dé fcetje pbrtibii le trapèze 
'ët'le dhrtbïd'é ,‘qul d’attàcherll èn haut éten ëds ^ 
h’ohpqsëht -à Iqnh deplaceipëht dès iragmèhs;,., 

, Tp’ut lavprise Ik fracturé yeVs,Iè nüliëu dé Id 
tlaviculé j et c’ëst âûssi làbu’elle airive prdi-j 
Saîfëmënî. Si' édlé a ÏTeiî dans là pdrtibn du 
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sVttachen,t ebcore le trape'ze et le deltoïde, il' 
y. a si peu de dilîbrmité, qu’on a presque tou¬ 
jours besoin de Sentir la mobilité des fragraens 
p.our la redonbaîtrej et lorsque cet; accident 
survient entre rattache des: muscles que je 
■viens de nommer, qui,sont en dehors j et le' 
grand pectoral: qUi est en-dedans , les^ parties 
divisées sont encore assujetties par le muscle- 
spus^clavier qui' s’y> attache postérieurement. 
Gependanton dit que, dàns ce, cas> Je dépla- 
placeraent est très-considérable,, parce que le' 
îraginent externe est entraîné en bas par le 
poids du. membre supérieur 5 et que l'épaule 
nlétant.plus retenue en dehors par la continuité • 
de la clavicule y est entraîné© en devant y et: 
delà le chevauchement et l’anticipation deS' 
fvagmens l’un sur l’autre; Voyons jusqu’à quel 
point ce raisonnement peut être vrai. Je vaiS' 
d’abord examiner si l’épaule s’abaisse lors de 
l^ lraeture de la clavicule ; je chercherai en* 
sdite jusqu’à quel point l’épaule peut être en-' 
traînée en devant, lorsqu’elle ne sera plus sensée ' 
soutenue pas cet os. 

■ La clavicule retient-elle l’épaule en haut et 
en dehors î ou bien, laü contraire j \’amopIate > ■ 
soutenu par plusieurs muscles dans cette posi¬ 
tion, tient-il élevée l’eastrémitéscapulaire de la^ 
claviottleP 

•Sijoconsidèrelaclaviculedepuisson extrémité- 

interne/, jusqu’à l’apophyse coracoïde^ je vois 
qu’elle est retenue.en haut par une portion dit' 
sternormastoïdien et du trapèze. N’appuyant 
point sur les - vaisseaux. axillaires et encore ' 
iHaips Sur Ja prémière côte , là clavicule serait 
"Un: peu tirée en bas par le grand pectoral ; 
lej. deltoïde etde sous-eiavren>.. si. elle n^éïaiî;.'. 
aî. 4 
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soutenue par l’omoplate. En effet, cet os 
appuie non-seulement sur l’apophyse cora¬ 
coïde , mais encore sur l’acromion. La dis¬ 
position des surfaces articulaires le prouve , 
car la facette de l’extrémité externe de la cla¬ 
vicule., est plane et di;-igée un peu en bas et 
en dehors, tandis que celle de l’acromion est 
tournée un peu en haut et en dedansj on juge 
donc que l’omoplate, retenu dans sa position 
par les muscles trapèze, angulaire et omo- 
hyoïdien , est favorablement disposé pour 
servir d’appui en dehors à la clavicule et non 
pour en être soutenu j et si on veut se donner 
la peine de désarticuler l’omoplate sur un ca¬ 
davre, on verra l’extrémité humérale de la 
clavicule s’abaisser, lorsqu’au contraire, si l’on; 
détache cet os, l’omoplate restera presque dans 
sapbsition. 

En examinant le second^point de la question, 
je reconnais que l’épaule ne. peut pas plus se 
porter en devant qu’elle ne s’abaisse dans lei 
cas de la fracture de la clavicule ; car si, dans 
l’état sain , l’omoplate avait une si grande tén- 
dance à se porter en avant, on verrait' au 
moindre effort, malgré les ligamens qui la' 
fixent, l’extrémité humérale de la clavicule 
passer sur,l’acromion , et déterminer la luxa¬ 
tion de ces os ; la nature aurait prévu cet in- ■ 
corivénieiit; et àu lieu de les articuler sur des 
surfaces à plan légèrement incliné, et avec un 
libro-cartilageintermédiaire, elle lesaurait fait ' 
correspondre bout-à-bout et d’une rnanière bien 
directe , afin de les retenir l’un par l’autre'. 
Mais à qu^le puissance la clavicule serait-elle 
opposée? Est-ce au petit pectoral? est^-ce au 
grand dentelé dont l’action doit être nécessai- 
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i'emèrit affaiblie par sa position sdus le scà»' 
puliain ? 

Il me semble qne , pour celâ ^ ceS imiscleû 
auraient d’abord à surmohtér la résistance des 
trapèze, anguluireet rhomboïde, qui retiennent 
l’épaule eu arrière ^ et empêchent j comme 
étant les plus forts , qu’elle ne soit portée en 
devant 5 mais heureusement l’action de tous 
ces muscles se contre-balance d’une manière 
si uniforme, que l'a clavicule est presque, sans 
éprouver d’effort, le centre de là plupart des 
rnouveiiiens de l’oinOplàte. 

On mO demandera peut-être cOinnierit ac¬ 
corder ces raisonn'emens avec l’idée qu’on a 
que la clavicule sert d’arc-boUtant à l’épaulé ? 
^Je répondrai que J dans l’état de repos j comme 
"'dans la frature qui nous occupe, où l’épaule 
est dans, une inaction absolue , la clavicule est 
nulle pour tenir l’omoplate eh dehors ^ parce 
qu’il n’a et ne peut avoir aucune ;tèri dan ce à së 
porter en devant, et que ce n’est que lorsque 
tout le membre supérieur exécute de grands et 
de forts mouveinens que la clavicule péut àvoif 
cet usage ; et encore vërra-t-ôn qü’èlle né doit 
être exposée, la'plupart du temps ^ qu’à dé 
inédiocrès efforts, si on veut Comparer l’actiori 
des muscles qui tendent à porter rôrnopîato 
en avant, avec là'force de cfeüx qnî la font 
mouvoir y et qtd le retiennent en dehors ét 
eu arrière. 

Je dois'cependant avouer que l’épUuIe du 
côté sain ,■ dans le cas dont il s’agit ici, est plus 
élevée que celle du côté malade j mais cela vient 
moins de ce que la clavicule ne solitiënt pas 
l’omoplate , que de la cfainte de la douleur 
qùr obligé le -blessé à mettre également les 

4.. 
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iiîusçles de; cé cité daps un- certain relâche-: 
ment ; et pour cela, il incline la tête, le 
cpu et, tout le tronc du côté de là fracture , ce 
qui effectivement peut tromper pour rabais¬ 
sement que je cherche à; combattre. Il arrive , 
dans ce cas , ce qui a, lieu , à la vérité en sens 
inverse , lorsque, la cuisse,, la jambe ou le pied' 
sont atteints d’une violente douleur : tout-à^ 
coup le membre; inférieur malade, quoique 
dans unerectitnde parlâite , paraît plus court j 
îp pqinte, du pied peut seule.toucher la terre , 
pendant que le talon s’en, trouve éloigné de 
plngieurs c.entivaètres j et cependant rien n’est 
déra,ngé.dairs;l,a continuité ni dans aucune des 
articulatipns du membre-,Ceraccourcissement, 
cpnnné^’abàisseir.ent dà l'épaule , dans le. cas 
de, fracture de la clavicule,;!!.© sont, donc qu’ap-i 
payens. - 

. jp’après. ce que je vienS' de dirè,, il; reste 
j^ropyé pour moi que, dans, la plupart de cea 
ffiaeinres, le, déplacement e§t si peu; considér 
çalpile,, et la. difformité si; peu sensible., que le 
maladie, a heau dir.e qu’iPa fait une chute sur 
répau.l.e;, ou qu’il a, reçu un coup sur laicla¬ 
vicule qui,le, force à se tenir un peu.incliné du 
cêté affecté, on, a souveut besoin, de faire exé- 
çiite;i; des. mouvertjens au: membre, et même de 
porter la, main sur,la clavicule, pour,s’assurer , 
pa»,.la crépitation, de l’existence.^d,e la. frac¬ 
ture. 

Cependant on rencontre des fractures où, la 
.diffo.rinité dausée par. le déplacement ides f rag- 
anensidüt, assez apparente j mais, dans ne.'cas , 
que la, clavicule soit cassée dans, un ou ; plu¬ 
sieurs points , que la fracture soit oblique ou 
npir,. dwe. i?s fragraens. soient: dé,pla.cés selon 
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leur épaisseur pu par anticipation , c'est à la 
cause qui a donné lieu à la maladie qu’il faut 
attribuer le déplacement , et non à i’abaissê- 
ment du membre; et quand on a porté l’épaule 
en haut, en arrière et en dehors , quand ou d 
remis les pièces fracturées en contact, l’actién 
des muscles , loin de déranger les fragmens , 
les maintient en place, à moins qu’ils ne Soient 
déchirés ou que les pièces osseuses ne soient 
dénudées ; mais alors les annscles ne peuvent 
.pas plus déplacer que retenir les os fracturés, 
et, dans cet état de choses , les fragmens doi¬ 
vent nécessairement rester tels qu'on les. aura 
mis : enfin, s’il en était aulreroérit, il faudrait 
'attribuer le dérangement à toute autre cause 
qu’à l’abaissement de l’épaule et â l’action dés 
muscles. 

S’il arrive qu’après la guérison , il reste un 
,peu de difformité , c’est la grosseur ou là maü- 
,yaise disposition du cal qui en est cause , 
plutôt que le déplacement des fraginens ; et 
aucun moyen, si elle doit avoÎE lieu , riè péiît 
.empêcher cette espèce de difformité , qui in’eSt 
d’ailleurs apparente que dans le cointtiehcé'- 
mént de la cure ; car, par la suite , oii n'ajoèr- 
çoit .ordinairement rien : il faut porter la main 
-sur le lieu affecté, pour s’assurer de réaistende 
dé cette grosseur ;'et dé plus , quelle què soit 
la disposition du cal , lorsqu’il est bien conso¬ 
lidé , le malade peut s’aider aussi facilement du 
membre de ce côté, que de celui du côte 
opposé. 

Mon raisonnement acquiert un nouveau 
degré de force par l’opinion de notre illustré 
maître Sabatier. Il fut consulté , quelqüé 
temps ayant de tomber.malade, par une pè'r- 
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poïine qui venait d’être estropiée d’iin des 
înenibres supérieurs , et qui avait été en butte 
flux plus graves , accidens, par suite du mau¬ 
vais efjet d’un bandage mal conçu , et sur- tout 
mal appliqué,£iur la fracture de la clavicule: 
voici çe que me dit à cette occasion ce grand 
Chirurgien : Qu’on soutienne les fragmena 
de la clavicule par un bandage , ou qu’on les 
abandonne à la nature, quoiqu’on fasse,enfin, 
le rési ftat en sera presque toujours le même j 
^ q’est-à-dire, qu’il ii’y aura point de dilformité, 
pu que , s’il en existe, elle sera à peine percep¬ 
tible,, et d’ailleurs aucun moyen n’aurait pu 
l’empêcher ; ainsi il est inutile de, torturer les 
malades. Je lui demandai sur quoi il fondait 
son opinion; il me répondit qu’il l’appuyait 
sur un très-grand nojnbre d’observatioiJS qu’il 
avait faites à ce sujet pendant'près de soixante 
années de pratique, M. Ckaussier, qui a depuis 
long-temps apprécié ce que peuvent l’art et la 
nature pour la cure des fractures de la clavicule, 
s’élève aussi contre ces appareils qui, malgré 
leurs inconvéniens , se soutiennent encore dans 
la pratique, peut-être par le seul agrément que 
présente leur ingénieuse complication. 

Je conclus de ce qui vient d’être dit, que 
l’emploi d’une grande écharpe peut bien sou¬ 
tenir le membre , et diminuer l’action des, 
muscles, et la douleur et la fatigue qui en sont 
les suites ; que le soin de remettre les fragmeria 
en contact dans le cas où il y aurait un peu de 
chevauchement, l’usage des compresses sur 
la fracture soutenue ü'une manière quelcon^ 
que, et l’attention que l’on doit avoir d’arroser 
la partie affectée avec une liqueur appropriée 
Hq de^i'é tla-dûulenr <^ne le malade éprouve 
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le tout secondé par un repos parfait et une 
situation horizontale, sont des moyens aussi 
utiles que d’une facile application. 

Ainsi , dans i’art de guérir , on redoute 
souvent plus le mal qu’on suppose que celui 
qui existe réellen^nt ; et si OJi avait le courage 
d’attaquer, d’unemanière convenable, la base 
de. quelques autres points de chirurgie, on 
ferait tomber l’échafaudage que présente le 
grand nombre de procédés et d’instrumens 
employés pour la pratique d’une même opé¬ 
ration , et qui n’est véritablement, dans le do¬ 
maine de l’art , que le faste stérile de la 
science. 

J’en ai dit assez dans la discussion que je 
viens d’éla.blir, pour ne pas être obligé de re¬ 
venir sur le mémoire de M, Re^naud : je 
ferai seulement remarquer qu’il annonce avoir 
vu plus de soixante fractures de clavicules. Je 
ne pense pas qu’ih exagère j mais je doute 
qu’un praticien très-occupé , et arrivé au bout 
d’une longue carrière, puisse se flatter d’en 
avoir vu un aussi grand nombre. J’ajouterai 
encore qu’il n’aurait .pas dû. laisser à deviijer 
s’il a tendu et fait fléchir l’avant-bras sur io 
'bras, lorsqu’il a entouré le membre par un 
bandage circulaire j et il semble surprenant 
que le malade ait pu s’aider des membres su¬ 
périeurs comme avant l’accident , et sur-tout 
du menjbre gauche, yjresque immédiatement 
après la levée du dernier appareil qui eut lieu 
le trentième jour. On sait qu’un ruembre sain ^ 
entouré d’un bandage , et condamné à l’inac¬ 
tion pendant un mois, serait assez engourdi, 
pour ne pas permettre qu’on se livrât à dea 
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.travaux pénibles ; aussitôt après qu’il aurait 
été iriis en liberté. ' 

Malgré ces légères taches , et malgré çe que 
-fai dit relativement à la .presque inutilité des 
^bandages pour la curé des fractures de la cla¬ 
vicule, je pense que le travail de M. Keynaitd 
.est assez in^portant pour mériter de trouver 
une place dans le Bulletin des Sciences mé.^ 
dicales. 


EXTRAIT 

b’uN MÉMOIRE EE M. BANON, pharmacien A ToUtOW, 

5UR LE SUCRE EE,::NaYER ; 

Par M. Robiquet, professeur de l’Ecole de Pharmacie. 

On a proposé le produit de beaucoup de 
substances d'fïérentes pour remplacer je sucre 
de cannes; mais les unes fournissent un sue dp 
qualité inférieure, et ne peuvent guères êtrje 
.employées qu’en sirop , le mais, les poires,, 
\esjigues , ïe raisfin, etc. les autres sont rares 
en Erance, Vérable ; il en est d’autres qui n’en 
ibnruissent que très-peu, ou dont la main-r 
d’eenvre dépasserait le bénéfice, La betterave 
sséule paraît réunir, jusqu’à ce moment, toutqs 
les couditions requises pour un succédané. In¬ 
diquer un nouveau végétal qui fournît la même 
quantité de sucre que cette racine précieuse, 
et un sucre iden tique avec celui des colonies , 
faire connaître le procédé simple et a la portée 
de tout le monde, à la faveur duquel on extrait 
çette matière devenue aujourd’hui deqjreraière 
déçesBÎté ^ tel est le bat qae je me suis proposé^ 
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On avait■d’éjaVecorinu que îe siïc de noyer ëtaît 
extrêmement douxj mais cette expériëqce était 
alors dépuré curiosité,, et l’on n’avàit jamais 
■pensëà le regarder com me la canne de l’Europe. 

L-e noyer est un arbre cultivé communément 
dans nos champs , et très-commun dans quel¬ 
ques départemens , où presque toute l’huile 
employée sé retire par la pression de l’amande 
de cet arbre. 

A la fin de l’hiver et pendant tout le prin¬ 
temps, le suc qui dans les végétaux monte conSi 
tarnment des racines , et qui est connu sons le 
nom de sève , est eu plus grande quantité- Si, 
à cette époque, avec «ne tarière de ifer d’uïi 
demi-pouce de diamètre, on fait un trou au 
noyer de trois pouces de profondeur , et qu’on 
mette dans cette ouverture unecanule de roseau 
ou de bois de sureau, dont onaïetiré la moëllé, 
la sève en découle abondamïirent, il faut mettre 
' en dessous un Vase eh terré vernissé , afin de 
' la recueillir j la canùle doit être un peu incli¬ 
née vers le sol pour fâcUiler l’écoulera en t du 
liquide, 

■ E’endroit où il faùt tarer l’arbre n’eSt p a s 
"indifférent; La sève est presque insipide lors¬ 
qu’on la prend près la terre , mais elle devient 
sensiblejrient sucrée à une certaine hauteur, 
et de plus en plus à mesure que sa distance de 
la terré augmenté. • 

De la comparaison de l’aubier d’hiver etde 
l’aubier d’été , il résulte que l’aubier dans l’hi¬ 
ver est plus dense et fournit à l’eaù plus de 
matière extractive qùe dans la saison plus 
chaude. La sève augmente eh densité à meSüre 
qu’elle monte vers leS feuilles.j alors elle se 
mêle avec une certaine quantité de màtiète 
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déposée.à cet effet dans l’aubier , et préparée 
à subir les lois de l’assimilation végétale. Eji 
effet, les végétaux qui ont parcouru leur carr 
rière annuelle, après la maturité de leurs se¬ 
mences , et avant de se dépouiller de leurs 
feuilles, emploient la dernière partie de l’ét,é 
à préparer de l’aliment, à accumuler des pro¬ 
visions pour l’épanouissement des bourgeons,, 
la formation des nouvelles feuilles et des nou¬ 
velles fleurs.qui doivent les parer dans le prin¬ 
temps suivant. Cette nourriture , ainsi élabo¬ 
rée, est déposée dans l’aubier, comme dans 
des magasins particuliers •, elle continue de res¬ 
ter là pendant l’hiver, abritée par l’écorce,, 
plus ou moins épaisse, plus ou moins com¬ 
pacte , de la rigueur de la saison j et au prin¬ 
temps suivant, elle se mêle avec la sève au 
moment où elle monte, et porte ainsi lanour- 
,'riture aux boutons et aux feuilles. D’après cela, 

, il est facile de conclure qu’on doit tarer l’am¬ 
bre le plus haut possible , el le minimuTn 
hauteur, d’après plusieurs expériences, doit 
être à seize pouces. 

ha. sève coule pendant un mois au moins, 
si l’on ne fait qu’une ouverture : on doit tou¬ 
jours commencer par le côté exposé au midi^, 
parce que la plus grande quantité de chaleur 
et de lumière contribue singulièrement à la 
quantité et à la qualité de la sève. On peut 
faire deux ou trois ouvertures à-la-foisj mais 
on doit s’en abstenir , autant que possible;, 
crainte d’épuiser l’arbre par cette quantité de 
saignées. Le côté du levant, et celui du cou¬ 
chant doit être percé lorsque celui du midi np 
coule plus : le côté du nord doit être réservé 
pour'la dernière saison. 
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On pourrait croire que ces , diverses o.uvei;- 
tures successives einpêchent l’accroisseinent du 
noyer , et arrêtent la végétation de cet arbre. 
Il en est ici, comme dans le Canada', à l’égard 
de l’érable. On a proüvé. de la manière la plus 
authentique que cet arbre donne une quantité 
de sè^e d’autant'plus considérable et de meil¬ 
leure qualité,qu’il a été percé plus souvent. Ou 
a nombre d’exemples que des érables ont fourni 
pendant quarante ans de suite leur suc sac- 
charin , sans que leur végétation ait diminué, 
ni la quantité de sucre que contient la sève. • 
On ne peut déterminer d'une manière, sûre 
la quantité de sève que fournit chaque noyer, 
car trop de raisons concourent à son augmen¬ 
tation , ou à sa diminution. La chaleur de 
l’atmosphère , l’exposition differente , la na¬ 
ture du sol, etc. , rendent ce produit trop va¬ 
riable ; en général, un quintal de sève donne 
deux livres et demie de sucre. La sève est claire 
et limpide, comme de l’eau , depuis le com¬ 
mencement de l’opération , depuis qu’on perce 
lés noyers, jusqu’à ce que les arbres refusent 
d’en fournir. Ce liquide ne doit pas être con¬ 
servé plus de vingt-quatre heures, sans quoi 
il passe à la fermentation alcoolique, èt i’on 
obtiendrait un vin de noyer. Avant de le sou¬ 
mettre à l'action du feu , on le passe à travers 
une toile pour le débarrasser des parties lig¬ 
neuses et autres corps étrangers qui pourraient 
lui être mêlés : alors on le fait évaporer dans 
tles chaudières très-évasées. Quoique le suc de 
Jioyer ne contienne pas d’acide libre , puisqu’il 
ne rougit pas les couleurs bleues végétales, iL 
est cependant à propos d’y ajouter un peu de 
pha.ux pçur neutraliser l’acide qui se forme par 
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l’action de la chaleur, et dont la présence nui¬ 
rait à la cristillisation du sucre. On enlève les 
écumes avec soin, on clarifie avec des blancs 
d’œufs ou, du sang, on filtre, on rernét sur 
le feu et l’on fait cuire en consistance de sirop. 
On met alors ce sirop dans de grands^ cônes 
d’argile non vernissés, ettrempés préalablement 
dans l’eau. Le sucre cristallise, au bout de 
quelques jours , en grains semblables au sucre 
oriit de cannes ; on l’emploie aux mêmes usa¬ 
ges , et à la même-dose sans y trouver de goût 
étranger. Le sucre brut de noyer paraît rriême 
préférable au sucre brut de cannes ; car il cmi- 
tlent beaucoup moins de mucoso-sueré on de 
.mélasse, et on peut le faire cristalliser .presque 
jusqu’à la dernière goutte. Cette cassonade 
peut être raffinée et convertie en pains très- 
blancs et trè.s-soiiofes par les procédés ordi- 
.naires; mais l’ayantage de l’avoir sons cette 
'forme plus agréable et à cet état)de pureté, est 
.acheté par U perte d’un tiers de ,sucre. 

On regrette de ne trouver dans ce Mémoire 
aucune donnée exacte stir les frais d’exploita¬ 
tion; cependant la simplicité du procédé et la 
bonne qualité du produit font desirer que 
M. Banon puisse s’occuper de cette détermina¬ 
tion. Il est bien certain qu’un liquide aussi 
simple dans sa composition que l’est, enigéné- 
ral, la sève d’un arbre., offre bien plus d’avan¬ 
tage pour l’extraction delà matière sucrée-, 
qu’ùn suc qui, obtenu par l’expression d’un 
végétal,, contient une infinité de, principes 
létrangers qui nuisent à la cristallisation et 
diminuent le résultat. On regrette encore que 
jML. Banon pas joint à son Mémoire tin 
échantillon delà matière sucrée qu’il a obtenue. 
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; SÉMÉIOLOGIE GÉNÉRALE, 

ou TRAITÉ DES SIGNES ET DE LEUR VALEUR DANS LES 
MALAIIIES5 

RarF. J. Double. On y a joint, sousforme'd'întro- 
duction , des considérations, i° sur la sciencede. 
l'obser^^ation; sur Vart d'examiner et dinter- 
. t.oger les malades ; 3 .° sur la nature des signes et 
sur. la théorie de leur formation. Tome premier, 
contenant tous les signes déduits de Vexamen des 
différentes parties de l'habitude extérieure du: 

■ corps ; 

Paris, 1811. Vol. in-8.“ Se vend chez Croullebois ^ 

. libraire,, rue des, Mathurins. Prix, 6 fr. 5 © ceint. ; et 
jSifr. Sp cent., franc de port., par lapostp (i). 

Sous, presse. — Z.e to^e. second qui renfermera leS; 
signes des forte tiqri^ et des facultés. Le tome troi-r 
sième. et dernier, qui suivradeprès , se composera 
des signes, fpurni^ par les secrétions et les ex-' 
crétions. 

Dépuis long^emps.le public attendait dé M. Double 
un Traité de Séméiologie : les différens mémoires qu’il 
publiait surcet objet dans un de nos recueils périodi¬ 
ques;, semblaient'être, en effet , les prémices ou, 
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l’ébauclue d’un travail plus étendu et plils parfkit ; 
aussi furent-ils accueillis avec la bienveillance qu’ils 
méritaient, et l’auteur reçut de toutes parts des encou- 
ragemens propres à le soutenir dans une entieprise si 
utile. L’ouvrage paraît enfin : on va juger s’il répond 
aux espérances qu’on en avait connues ; plus ces eSpé.a 
rances étaient grandes, plus on a droit d’être exigeante 
Que l’Auteur excuse donc d’avance les critiques que 
l’on va faire de son livre : elles sont fondées sur l’es¬ 
time que son mérite et ses talens ont généralement 
inspirées, et sur la confiance où l’on est, qu’il peut 
atteindre à un plus haut degré.de perfection. 

L’ouvrage de M. Double .àolt. avoir trois volu¬ 
mes, mais il a jugé cpuvenable de faire paraître 
d’abord le premier, et de ne publier .les autres qüe suc¬ 
cessivement. Les raisons qui .l’ont déterminé à adopter 
ce mode de publication, qui n’est guère en usage que 
pour les recueils d’observations et pour les ouvrages^ 
de longue hàleinè., ne nous paraissent pa’s très-'SatiS- 
faisantes. « Les.Médecins^ dit-il, auront lu le' premier 
ï> volume, quand le second leur parviéndià. -»''Ribn 
n’est moins assuré ; et d’ailleurs, quaijd bien même les, 
trois' volumes eussent paru siniultànérnéiit, h’éiVt-oii* 
pas été libre de- lés lire l’un après l’autre? Plus loin, 
l’Auteur- ajoute qu’il n’y al aucun inconvénient à 
les lire-ainsi-; c’est-à-dire-, qu’on pourrait indifférem¬ 
ment les lire dans un ordre inverse, et donner par 
conséquent une idée peu avantageuse de la méthode 
qui y est suivie. . ■ - ' 

Voici, au reste, en quoi consiste cette méthode: 
l’Auteur distingue seulement trpis. sources de signes J 
l’une comprend ceux qui sont fournis par l'habitude 
extérieure du corps ; une seconde, ceux qui sont 
relatifs a\\)S. fonctions ; ex, IdL troisième, ceux qui'" se 
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fapportent aux sécrétions ■, domine si les secrétions 
n'étaient' pas aussi des foiictions ! Telles sont les trois 
parties dont l’ouvrage se compose , et qui répondent 
chacune à un volume séparé : ce sont , comme l’Auteur 
le dit fort bien, trois traités distincts. On pourrait 
ajouter que les morceaux renfermés dans le premier, 
sont encore autant de petits traités, et que vraisembla¬ 
blement il en sera de même des suivans, 

M. Double croit devoir se justifier de n’avoir pas 
rédigé son ouvrage sous forme aphoristique. Ce 
genre lui parait offrir de grands avantages ; mais il 
trouve des difficultés qui n’ont pu être surmontées quô 
par Hippocrate chez les Anciens, ef par deux de nos 
compatriotes : La Rocliefoucault et la Bruyère. Il y 
trouve aussi plusieurs inconvéniens , et entre autres 
celui d’exclure entièrement la science des transitions. 
Enfin, il pense qu’en écrivant par aphorisme', il est 
impassible de suivre aucun plan ou aucun ordre mé¬ 
thodique. N’y a-t-il donc ni ordre ni méthode dans la 
série des aphorismes du célèbre Boërrhaave ? 

Les signes tirés de l'habitude extérieure du corps, sont; 
comme nous venons de le dire, l’objet de ce premier 
volume , qui contient, en outre, un discours prélimi¬ 
naire et des considérations générales en forme d’intro¬ 
duction. 

Dans son discours préliminaire, l’Auteur s’attache 
principalement à relever l’importance de la Séméio¬ 
logie qu’il regarde, comme le cornplément de toute la 
médecine. Nous sommes loin, sans dqute , de nier les 
avantagés de la science du prognostic ; niais nous trou-^ 
Vons dans cette idée ün peii d’exagération. Si l’une des 
parties de la médecine méritait le nom de complé¬ 
ment , ce serait plutôt, à notre avis, la thérapeutique, 
'dernierbut de l’art dé guérir. 
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M. Double définit la, séniéiotiqùé, là science àeà 
signes et de leur valeur dans les rnaladies ;,'û. nov^^ 
semble qu’il suffisait de, dii'e : La- science des 
signes, ce qui renfermait la connaissance de leur 
valeur ; mais ce qu’il est bien essentiel de remarquer , 
c’est que l’Auteur, à l’imitation de la plupart de ceux 
qui ont écrit jusqu’à présent sur le même sujet, ne 
considère les symptômes que sous le rapport de? 
signes prognostics, et nullement comme des objets 
du'diagnostique médical. H va même jpsqw’è reprorr 
cher à un de ses conteniporains d’avoif' réuni ces deux 
points qui jamais n’auraient dû étre séparés. 

M. Double passe en revue , toujouis dans son Disr 
cours préliminaire, les divers auteurs qui ont- écrit suif 
la Seméïologie. A leur tête se trouve naturellement 
pocrate, non-seulement à raison de. l’ordre chronolpr* 
giqqe , mais encore à cause des services iniportans qii’il 
a rendus à cette belle science ; viennent ensuite d6u?;e 
de ses commentateurs , permi • lesquels on remarqijip 
Galien, Mercuriali, Durée, Cope et ; puja 

trente-quatre Médecins, qu’ü serait trop long d’énuiijié- 
'rer ; mais il s’en faut-bien que ce catalpgue.renfertpe.-^ 
les nonis de tous ceux qui ont cultiyé-d’une manière spé- 
èiale cette brariclie dè la médecine. .L’Auteur se plaint 
cependant dé ce qu’elle a été fort négligée dans,tous le,s 
temps, et presqu’entièrement abandonnée nos 
jours. Il oublie ajpparemment que, parmi les écri¬ 
vains qu al a cités, Lea'ojy a écrit en 1776, Pezold 
en 1778 , Aubry en 1781, TVeher et Rougnori ex). 
1786 , Grimer en ij'jS et 1794., Sprengel en 1792^ 
Jiroussonnet en 1799, et Landrè-Beauvais ^ en 
.180g. ; . . . ^ q 

Quoi qu’ilen soit, M. Double, a reconnu qn’çncnw 
des Auteurs qui avaient écrit ayant lui i nlétaitpar^-: 
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Krùhit ü donner uii Traité complet de Séméiotique I 
qu’aucun lüavait apporté ni assez de soins, ni assez 
d’exactitudé à extraire </’Hippocrate tout ce quiL 
contient de bon et-de vrai; qu’ils n’avaient pas 
fait defforts suffisans pour expliquet et pour tra¬ 
duire les PrognostiCS de Gos , par Vobservation des 
faits plutôt que par l'hellénisme (i); enfin, qu’ils 
11 ’avaient pas connu un grand nombre de préceptes 
épars dans Sydenham, Baglivi, etc. Il a puisé néan¬ 
moins , dans la connaissance approfondie de leurs' 
travaux, dans leur insuffisance et Leurs imperfec¬ 
tions, i’idée et le plan de son ouvrage. U'a puisé 
aussi dans les bonnes collections de faits, des prog- 
nostics qu'on ne trouvera que dans son livre, et 
qui n’ont été consignés nulle part ; ce qui ne nous 
paraît pas parfaitement exact. M. Double avait-il donc 
besoin de toutes ces considérations pour se faire par¬ 
donner 'd’avoir travaillé à un nouveau Traité de 
Séméiologie ? ; > ' 

: ,Les maladies, suivant notre Auteür, ont Une marche 
fixe/ une physionomie constante, que les Médecins 
découvrent fort bien au milieu des modifications infinies 
que leur font subir le sexe , l'ége, les tempéramens, 
lés saisons, etc. ; de la même manière que les L'itho-* 
logistes reconnaissent l’espèce minéralogique, malgré 
les nombreux accidens qui en cachent les caractères ; 
rirais comparer la science médicale à la minéralogie 
et les maladies aux minéraux, c’est, ce nous semble, 
donner une idée peu juste des lésions diverses dont 
l’économie'vivante peut être affectée , et nous sommes 


■ (i) C^est ce qu’on aura peine à croire èn lisant les 
ouvrages de Cope, ÿAubry, Piquer, et de quelc^ues 
auteurs, vivansi ' . . - 

2.'i. 5 
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étonnés de voir cette doctrine professée par un homitlS 
instruit, qui avoue lui - même ailleurs que la Séméio¬ 
tique a ans?i soq çAté faible, et qu’il est des, points, 
sur lesquels eUp jn’offre que des incertitudes et ménte 
des erreurs. , 

rfousnous spmiïies assez étendus sur le Discours pré- 
liniinaire ; passons maintenant 4 ce qu’on peut appeler 
l’introduption. Elle forme environ le tiers du volume, et 
est partagée en quatre sections , dont la première trait» 
de l’observatipn des maladies ; la seconde del’art d’exa-^ 
miner et d’interjoger les malades ; la troisiènae, de la 
éLifférence qui existe entre les symptômes et les signes ; 
et la dernière, d.e l’analyse des uns et de la formation 
4 es antres- 

De petit traité de l’observation , car on peut appeler 
ainsi cette première partie de l’introduotion, est lui- 
niême divisé en quatre paragraphes- Dans le premier , 
fauteur çhejphe 4 déterminer quelles sont lès con-t 
naissances nécessaires à l’observateur ; en quoi consistô 
^l’esprit d’pbservarion, et quel degré de coniiance on doit 
accorder à tel ou tel observateur.. Parmi les connais-i- 
sançes qu’il regarde comme indispensables.au Médecin 
qui se livre 4 l'mt d’abserver, U place, avec raison, l’é-* 
tuffe appi’ofppdie des langues mortes, le. latin et la 
grec sfir-rtçut ; parce que c’est dans ces deux langues 
que se trouvent écrits les originaux des meilleurs 
Ouvrages que nous, possédions, sur la médecine i mais 
peutrPU, sans peine, le voir soutenir qu’il est ridicule 
de chercher 4 traduire ces.ouvrages ; et qu!en l’essayant, 
on n’est guère parvenu qu’à les défigurer? Cependant, 
te n’est qu’en latin que lui-méme cite Hippocrate^ 
Galien 1 etc., parce que, assure-t-il , peu de persoprres 
auraient pu lire ou vérifier ces citations. 

IL faut avouer que quelques traductions hasardées 
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patM^ Double, d’après les versions latinés i^Hippo^. 
cràtè, seraient presque de nature à justifier sa prt'« 
mière assertion» Nous ne savons par quel moyen nous 
expliquer à nous-mêmes comment M. Double, qui-, 
à n’en pas douter, possède les langues anciennes , a pü 
commettre les fautes suivantes , qu’on ne doit , sans 
doute , attribuer qu’à des inadvertances. Page 222 , ü 
traduit les mots i Breui mortefn af/ore denuntiûnt, 
■o-t/Mo^o* êAdtlsv ffifj-aitii , par les mots suivans : Est de 
mauvais augure ; et aussitôt il apporte pour exemple 
<ieux malades mentionnés dans lës Epidémitjues, 
qui moururent.- Page 5 ii , il voit dans la deux cent 
tfeùte-nesuVième prénotion Coaque : Smui inaxîllaruTfi 
doloreS , excsssuri ossis përiculum ttdferufvti ''à 
ytrutti ttAvrfjtta'lœ tfipiKtÇei , xit^biet et ttriîv à/d'xAivrit tACtî» ; 
des douleurs intenses qui doiVènt faire craindre des 
exostoses. Il n’ést point ici question d’exostose , mais 
de l’os sortant de son articulation ; assis excessuri. 
Domarius , qui a été suivi par Chartier et Vander 
Linden , Vèi très-bien fait sentir dans sa traduction^ 
periciilum est ne ad ossis edmtionem deveniant. 
L’avis que M. Double donne aux Médecins qui lisent 
les ouvrages ÿHippocrate , que très-souvent le mot 
maxilla , est employé pour désigner les joues 
et les mâchoiresmanque de justesse. La vérité est 
tÿi'Hippocmte , en pariant des joues, n'emploie jamais 
que le mot yidUi, et notamment dans le passage 
même qu’il cite. Epid. liv; 7. ^vde«* é'pn eof. Que penser 
du faciès plumbea de Baglioi > que M» Double a 
*endu par la langue plombée. Quant à d'aphorisme 
cité page 357, t/ui gibbi ex astlvmate aut tussi fiant 
ante pubertatem, moriuntur ; nous adoptons les 
commentaires de M. Double , mais nous ne trou¬ 
vons pas la correction (pa’il propose aussi heureuse : il 
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nous semble qu’on lèverait toutes les difficultés en fe 
lisant comme il suit : v&tl ipi tîj «fus, ef 

arifu.a'lis, ri ^,itxe«, a®oAAUï1a/. Qui gibbi fiuiit ante puber- 
tatem, ex aslhmate aut tussi rnoriuntur.\Ceux qui 
deviennent bossus avant la puberté, meurent attaqués 

d’asthme ou de toux. . > 

,On trouve dans le second paragraphe une .longue 
discussion sur l’Anatomie. pathologique à ' laquelle 
notre Auteur n’est pas favorable. 11 réprouvé la.ma^- 
nièie dont on d’envisage de nos jours, celle' dont 
on l’a traitée dans quelques livres modernés ^;et l’in¬ 
fluence excessive qu’on veut, dit-il, lui accorder dans 
ce siècle-,-Cependant, tous les reproches qu’il lui 
^adresse ne tombent que sur l’abus qii’on en ferait, etn’in- 
lirmént en rien la j'uste confiance que les' bons, pfa- 

■ tibiens lui accordent. On ne partagera pas non' plus, 
sans doute , ropinion de "M.. ■ Double , qui rapporte 

■ à l’influence des écrits de Sydenham les travaux 
rl’anatomie pathologique de . Bonnet, ■ Tfahalva''eX 
[Morgagni. C’était assez de fecohnaitre l’Aftÿsi^bcràfe 
anglais pour le grand promoteur de la médecine- 
; pratique, et beaucoup d'autres avant, lui avaient fait 

sentir la nécessité des recherches 'ànâtomiques. ■ ; 

Dans, une énumération dés Médecins de toutes les 
nations ^qui: ont cultivé la médecine d’ob'servatioii', 
."M.., Double n’oublie pas les célèbres Médecjnsv alle- 
;inands , anglais , italiens encore vivans , et ;il nous 
semble que-, son scrupule à l’égard dés uFrançais, 
.eût bien pli ne pas aller- jusqu’au point de taire des 
• noms, de ; ceux dans -lequels l’Europe, entière! : ai re¬ 
connu , au plus haut degré, le talent de l’observation, 
-Dans fart d’examiner et d’interroger- les-malades, 
. seconde, division de. cette espèce d’introduction, 
semble avoir voulu faire .parade d’éru- 
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jliïion ; les citations sont accumulées pour prouver des 
choses hors de doute. Etait - il besoin d’invoquer 
les témoignages de J. J. Rousseau ^ Chardin ^ 
Hippocrate, Celse, Claudinus, Raachin, P'^allesius 
et JDaoid Hamilton, pour nous convaincre de la, 
nécessité d’examiner les mdades dont on’ veut coiirr 
naître les maladies,? La citation suivante est d’un autre 
genre. «J’ai, dit l’Auteur, page 124 , pour principe et 
» par suite pour habitude, de.rechercher les forces 
5) et les. diverses modifications de la circulation sur 
» plusieurs points du système artériel.'... J’ai vu, 

3>. avec plaisir , la même remarque consignée dans le 
3) beau Traité de l’Expérience Ae Zimmermann. ■>:> 
Pour .exemple de la théorie de l’analyse des symp¬ 
tômes et des signes, M. Double nous offre en parallèle 
:dëux observations , l’une prise du troisième livre des 
. épidémiques cïHippocrate ^ et l’autre de sa pratique 
particulière. Dans cette dernière. , on pourra être 
étonné d’entendre un Séméïologiste appeler 'Elément- 
vermineux de, la maladie, la complication de vers., 
dans les premiers 'j.ours d’une .fièvre gastro - adyna- 
mique. ' ' ' 

.L’Auteur arrive , enfin , à-sa matière proprement 
dite , et traite des signes tirés de l’habitude extév- 
rieure dès malades;. Ils lui sont fournis, par l’attitude 
du malade, observée sur-tout dans les affections, 
aiguës ; par l’habitude du corps, prise en général ; et 
enfin par cette meme habitude considérée dans toutes 
les parties extérieures du corps. Nous ne suivrohs. 
- point M. Double dans l’examen de chacune de ces, 
parties, mais nous ferons quelques réflexions sur cer¬ 
taines portions de son travail. 

Nous dirons, d’abord, que M. Double a peut-être 
envisagé quelques signes d’une manière trop' générale 
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et conséquemment trop vague ; qu’il ne s’èst point assea 
occupé de faire connaître leur valeur dans chaque ma¬ 
ladie en particulier, ce qui cepeudaiit était nécessaire 
pour parvenir à fonder une bonne théorie des signes-; 
car c’est de la réunion des cas particuliers^ que se for¬ 
ment les règles générales. 

' M. Double cite , en parlant de la face en général, 
un mémoire sur la Physiognomonie du Docteur Bour-f 
ges , qu’on ne connaît que par un court extrait inséré 
dans un Journal ; mais il ne fait aucune mention d’une 
dissertation inaugurale de M. Cabuchet, sur l’expres¬ 
sion de la face, qui méritait bien d’être consultée , et 
dont il devait avoir connaissance, puisqu’une analyse 
en a été donnée dans le Journal, dont nous venons de 
parler, et auquel M. Double travaillait. 

On remarque une omission tout-à-fait semblable 
dans l’article que notre Auteur a consacré aux signes 
tirés de la langue ; il y cite plusieurs fois un mémoire 
de M'. Clos , dont on a seulement un extrait dans la 
bibliothèque médicale , et il ne dit pas un mot du 
mémoire de M. Mernandez , qui a obtenu la palme 
académique. II est vrai que M. Clos appartient à la 
Taculté de médecine de Montpellier, et que M. Afer- 
nandez na pas cet honneur. 

Après avoir examiné fort au long les signes que 
peuvent fournir les différentes parties de la face, M, 
Double parcourt successivement ceux qui se tirent de 
l’exploration du COU , du dos et des épaules 5 de la poi¬ 
trine ; des différentes, régions de l’abdomen ; des orga- 
nesde la génération; des membres, tant supérieurs qu’in¬ 
férieurs ; et enfin des ongles, et des cheveux. Ces deujt 
derniers articles ont plus d’étendue que ne semblait 
, l’exiger leur importance relative. Plus de quatre pages 
senteiuplGy«jes à montrer les inçonvéuiensi qu’il peut 
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y avoir à couper les ongles- de trop près, les accidens, 
qui résultent de leur*courbure y et les moyens d’y reïné« 
dier. On voit que ^. Double ne craint pas de s’abaisser 
en descendant jusqu’aux plus petits détails : c’est peut- 
être un bien ; mais ici , comme en tout, il faut savoir 
éviter l’excès. 

Dans un ouvrage dont le fond est si intérêSSa:nty nous 
ne relèverons que légèrement quelques-unes des faiitès 
de langage qui ont échappé à l’aiiteur. Ainsi nous l’en-, 
gagerons à ne pas appeler humoriste la doctrine de 
Galien ; nous lui représenterons qu’on ne peut pas .dire 
une tension poignante , non plus qu^une pupille qui 
ne peint point ou qui peint mal les objets. 

Quoique le style de M. Double soit généralement 
coulant et «ur-tout nombreux, nous ne pouvons cepen¬ 
dant dissimuler que quelquefois il perd ses qualités pour 
devenir pllis, ou moins entortillé et obscur. Citons-en 
, quelques exemples : « C’est, dit l’Auteur ( page ayo ), 
« un des signes de l’ophtalmie scrophuleuse, que les 
» cils se détachent, par suite de l’inflammation scrophu-. 
leuse , des bords des tarses. Il semble , dit-^il aillfehrs 
(. page agS'), que la face, dans ses différentespariies, 
« présente’ les- signes considérés quant à leur nômbr» 
» et quant à leür importance,) en raison directe.de la 
mobilité et de la vitalité d'e ces parties. « 

. 'VCoici enfîn comment il s’exprime en parlant’de l’ex-. 
plication de quelques faits- extraordinaires ( page 33 ) ; 
U. C’est d'ans l’étude des phénomènes les plus fréquens ^ 
« dans la- méditation de l’ordre de leurs rapports-, et 
» de leur succession régulière , que l’on trouve'lest bases, 
« des lois générales de la nature. Les cas rares , les 
» observations singulières ne doivent' sans' doute pas. 
» être' négligés ; mais il s'en faut que oe soient la les,. 
» faits après fesqüels l’observateur doit le plus, coiîriç 
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« ceux qu’il nous importe davantage de connaître, sont 
» ceux qui servent de base ou de r?gle aux lois générales 
« de la nature....',. C’est dans la 'considération des 
phénomènes les plus fréquens que nous trouvons 
3) les lois des rapports que ces phénomènes consei- 
M vent entre eux , et l’ordre même de ces rapports 
3j sur lesquels reposent ' tous les mouvemens de la 
3J nature. » ■ 

Malgré les remarques peut- être un peu sévères que 
nous nous sommes permis de faire sur la Séméiologie 
générale de M. Double, nous n’en sommes pas moins 
convaincus que cet ouvrage contient de fort bonnes 
choses, et qu’il sera lu avec fruit par ceux qui veulent 
étudier à fond la science des signes. 


OBSERVATIONS 

SUR- LE CERVELET , ET SUR LES DIVERSES PARTIES DU 
CERVEAU DANS LES EPILEPTIQUES 

Par Joseph Wenzel, docteur en médecine et en clù-^ 
rurgie , professeur d!anatomie et de physiologie à 
ïEcole de Mayence , membre de VAcadémie José¬ 
phine de Vienne, etc., etc. Publiées après sa mort 
par son frère et son collaborateur Charles Wenzel, 
médecin et conseiller de Cour de S. A. Em. le 
prince Primat, et membre de plusieurs Sociétés 
Savantes.Orhées de neuf planches, dont les dessins 
ont été faits d'après nature. Ouvrage traduit de 
de Callemand, par M. Breton, 

Jn-8.° de 216 pages papier fin. A Paris, chez G. Dufour 
■ et compagnie, libraires, rue des Mathurins-Saint- 
Jacques, N-’ 7; à Amsterdam, chez G. Dufour, 





M É B E C I N E.' y3 

libraire ; et à Cassel ,' (Westphalie) chez Tourneisen 
fils, libraire. Prix, 6 fr. ; et 7 fr., franc de port, par 
la poste (i). ' ■ 

Il est une classe de maladies sur lesquelles il règne en¬ 
core la plus grande obscurité : ce sont celles que nous 
appelons nerveuses. Nous en ignorons absolument la 
nature ; nous n’en pouvons tracer la marche que d’une 
manière plus ou moins incertaine ; nous n’en connais¬ 
sons même souvent pas le siège , et nous le plaçons va¬ 
guement dans les nerfs, comnie autrefois on plaçait 
celui de la fièvre dans le sang., la bile ou la pituite. Ra¬ 
rement enfin nous les combattons avec succès, et les 
.moyens dont nous nous servons diffèrent tellement 
entre eux, sont quelquefois si opposés dans leur action, 
qu’ils sembleraient avoir été dictés par le plus aveugle 
empyrisme. 

A cette classe appartient l’épilepsie , affection mani¬ 
festement,convulsive et où les nerfs jouent un rôle im- 
• pçrtant. Mais sous un autre rapport, ne tiendrait-elle pas 
aussi des affections organiques, et ne pourrait-on pas 
l’attribuer à une lésion de quelque partie de la masse céré- 
. braie ou à un vice de conformation du crâne ? Plusieurs 
, auteurs ont été de cette opinion, du moins à l’égard de 
l’épilepsie idiopathique ; car il n’est pas douteux.que 
cette maladie ne puisse être également produite par la 
présence des vers dans le conduit digestif, ou par une 
irritation quelconque portée, sur divers organes. Des 
; recherches nombreuses ont été faites, pour reconnmtre 
quelle espèce de lésion ou de vice organique pouvait 
donner lieu auxsymptômes épileptiques. Il faut convenir 
.que le résultat de ces recherclies n’est pas très-favo- 


(i) Extrait fait par M. C, Savary, D.^M.-P, 
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rable à l’opinion qui les avait fait entreprendre. Tant de 
lésions diverses ont été indiquées comme causes del’épi- 
lepsie, qu’il est difficile de se former une idée de leur 
manière d’agir, en les supposant toutes également avé¬ 
rées. Le seul effet qui leur soit commun, et encore 
n*est-il pas toujours bien apparent, c’est la compression 
tie la substance cérébrale ; mais tantôt c’est telle partie 
iqui est comprimée, tantôt c’en est une autre. D’ailleurs 
la compression dü cerveau, qui constamment déter¬ 
mine l’assoupissement, n’occasionne pas toujours dés 
mouvemens convulsifs. 

D’un autre côté, on ne peut nier que plusieurs af^ee- 
tions organiques, qui ont leur siège dans le cerveau, ne 
rfonnent lieu à des accidens analogues, jusqu’à un cer¬ 
tain point, à ceux de l’épilepsie: ce sont des convulsions 
qui reviennent périodiquement et laissent des- inter¬ 
valles où les fonctions s’exercent à-peu-prés-eomttifâ 
dkns l’état de santé. 

Que conclure de tous ces raisonnemens, qui semblent 
en opposition lés uns avec les autres , sinon qué le sujet 
n^'a pas encore été suffisamment étudié, qu’il- reste en¬ 
core beaucoup de recherches à-faire , et que jusqu’à ce 
qu’on ait obtenu dés données plus certaines et plus mui- 
tipliétes, on doit s’abstenir de raisonner, ou ne le faire 
que pour arriver plus sûi’ement, par l’observation-dés. 
Faits, à- là- découverte de là vérité ? > 

C’est dans eet esprit qu’ont travaillé les deux illustres 
médecins-dont l'ouvrage a été traduit par M. Breton. 
Nous allons en peu de mots donner à- nos lecteurs un 
aperçu de ce qu’il contient. 

Dans une-introduction, composée par Peu M. Joseph 
Wenzel, on apprendquellea été l’origine et le motif d’e 
ses recherches sur l'épilépsie; Convaincu que cette ma. 
îadie était encore très-peu-connnc > et qu’on ne pouvait 
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en perfectionner le traitement qu’en multipliant les 
essais et les tentatives,ils’est associé unpetit nombre de 
médecins pour s’occuper conjointement d’expériences 
de ce genre. Ils ont successivement éprouvé sur dix* 
sept malades, . les remèdes qui passent pour être les 
plus-efficaces., comme l’eau de Cologne pure, la tein-r 
ture de valériane avec addition de liqueur d’jEfq/Tiwcnn, 
l’infusion extrêmement chargée de la même plante 
l’ammoniaque'étendue d’eau, les,fleurs de zinc, l’élec¬ 
tricité. Aucun des malades n’a été guéri : plusieurs ont 
seulement .éprouvé un soulagement très-sensible , les 
accès s’étant éloignés et ayant perdu de leur violence 
et de leur durée. 

Avant de pousser plps loin leurs essais , les nrédecins 
associés, inclinant sahs doute |à regarder la maladie 
comme, une affection org^rfique, jugèrent convenable 
de rechercher avec le plus grand, soin, les altérations 
que le cerveau pourrait présenter chez, les individus 
qui viendraient à y succomber. Alors M. Wenzel.^ 
•chef de cette utile association, engagea différens 
médecins et chirur^ns à lui. permettre de faire 
yerture des. épileptiques, qui mouraient entre leurs 
mains : de cette manière il eut, en un court espace de 
temps l’occasion de recueillir beaucoup, d’o!»servations ,^ 
qui, à la vérité , ne sont pas toutes complètes, quant è 
l'historique de la maladie, mais qpi ne laissent rien h, 
desiret sous le rapport de L’autopsie cadavérique. 

, Ges observations forment le corps, de L’ouvrage. Elles 
sont précédées dé. la description anatomique dedabase 
du crène et du, cervelet, par M. C. JFenzel. L’auteur 
a cru devoir insister sgr la configuration naturelle de 
la selle tarçique, des apophyses cliaoïdes et des, fosses 
occipitales inférieures, et sur les différences de forme 
que, ces parties peuvent présenter ^ à cause des. rap^. 
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ports intimes qu’elles ont avec le cervelet, siège prin-* 

cipal des lésions observées dans les cas d’épilepsie. 

' Nous n’avons rien à dire de plus des observations- 
elles-mêmes, qui sont au nombre de vingt : elles sont 
peu susceptibles d’être abrégées, et il serait insuffisant- 
de n’en présenter qu’une ou deuïc, parce que c’est dè- 
leur ensemble seulement qu’il est permis de tirer quel¬ 
ques conclusions. - - • . , . 

Joseph TVenzél se proposait d^y joindre une indica--- 
tion sommaire des recherches d’anatomie patliologiqü'ej.i 
faites avant lui sur le même objet, et de rapproçlierles^ 
faits épars dans les divers ouvrages .où il est traité de' 
l’épilepsie, de ses observations particulières. La mort l’a- 
émpêché d’exécuter ce dessein -, que son frère a rempli 
avec une érudition et un discernement bien dignes 
d’éloges. Non content de cette analyse-et des-rappro- 
chemens qu’elle lui a fournis , il a voulu faire ressortir 
les conséquences générales qu’on pouvait déduire des 
observations consignées dans cette excellente -mono¬ 
graphie, et il les a présentées sous forme dé propositions,; 
Nous en extraierons quelques unes : • 

' « Le corps de la base du crâne paraît, sous le rapport 
physiologique, et plus particulièrement sous le rapport 
pathologique , mériter des recherches exactes relative-^ 
ment au cervelet, jj ^ î 

«Tous les çhangemens dans les anfractuosités'du 
cerveau, même ceux qu’on a le plus constamment re¬ 
marqués, ne paraissent sous aucun rapport devoir être 
considérés comme des causes d’épilepsie. » 

«Le cerveau, du moins dans la plupart des cas , 
ne présente aùcùue altération que l’on puisse tenir pour 
une causé universelle d’épilepsiè idiopathique. » • 

«Il est incertain si les lésions morbifiques, qui-se 
ti’ouvent dans la glande pinéiile des épileptiques, sont la 
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cause ou l’effet des maladies du cervelet. La dernière 
hypothèse est la plus vraisemblable. » . 

. Le cervelet a été trouvé affecté dans tous les. épi¬ 
leptiques. » 

• a Le cervelet était malade , lorsque toutes les autres 
parties du cerveau , la glande pinéale exceptée, n’of¬ 
fraient aucun signe de maladie. » ' . 

- Ces citations , en même temps qu’elles donnent une 
idée de'la doctrine des frères Ff^enzel sur l’épilepsie , 
peuvent faire juger des imperfections du style du tra- 
ducteur.Gelles-cisonttroppalpablespour quenousayons 
besoin de les relever. Il vaut beaucoup mieux chercher 
son excuse dans le service important qu’il a rendu aux 
médecins français, en faisant passer dans leur langue un 
ouvrage qu’ils auraient pour la plupart ignoré toujours 
s’il était resté sans être traduit. La Jittérature alle¬ 
mande est trop peu connue parmi nous; nous sommes 
ainsi privés des secours que poun'aient noüs procurer 
beaucoup de bons ouvrages-de médecine. Nous n’hé¬ 
sitons pas à ranger parmi ces ouvrages la Mônographia 
dont nous venons de reiidre compte. Les planches dont 
'elle^ est ornée paraissent avoir été gra'ÿ'ées avec le 
plus grand soin. 


NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICALE, 

ou TRAITÉ COMPLET DE PATHOLOGIE , DE THÉrAPEU-' 

I ■ 1^. .tique et d’opérations chirurgicales ; 

‘D'après ' la cônnaissançé de l'état présent des partie^ 

■ tnàlàdes , des guérisons spontanées , et l'unifbr- 
. mité, des méthodes curatit^es ; par J. R. F. Léveillé, 
dooteur en méd ecine de la Faculté de Paris, méden 
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ciri des pauvres du deuxième jiirrendissehieTlt H&t * 
nicipal de Paris, ancien élève rfe Desaiilt, et interné 
à l’jSotet-Dieu de là même ville ; ancien chirur¬ 
gien de première classe des armées françaises eri 
Italie membre des Sociétés de Médecine et Médi¬ 
cale d'Emulation de Paris; associé de VAeadémie 
Impériale de Turin ; des Sociétés de Médecine dà 
Bologne de Bruxelles-, de Montpellier, de Gre¬ 
noble ; de celle des Sciences physiques èt médi¬ 
cales dOrléans; de la Société d’agriculture du 
département de la Nièvre, de i’AtJvénée da 
Niort, etc. 

In-8.“ tle 5]8 pages. Ton^ premier. A Paris, chez 
J. G. Dentu, imprimeur-libraire, rue du Pont-de-r 
Lodi, N." 5, près le Pont-Neuf (i). 

On a rendu compte , il y; a fort peu de temps dans ce 
Joui-nal, des deux premiers volumes d’un Traité élë-r 
mentaii e d’Anatomie et de Physiologie, queM.ÀeeeiZ/é 
venait de metixe au jour ; on formait, en même tem,ps 
ie vœu de voir bientM terminer cet puvrage ; mais 
avant que de pouvoir en annoncer la fin, nous sornmes 
obligés aujourd'hui de donner l’analyse du premier 
volume d’un autre Traité que l’auteur vient de faire 
pariiître , et auquel il'donne le nom de Nouvelle doc¬ 
trine chirurgicale. 

On voit que M. Léveillé se hâte d’exposer dans ses 
écrits, lés premières branches de l’art de guérir, sans 
doute pour arriver promptement au grand travail qu’il 
prépare encore sur la médecine, proprement dite j à 
laquelle il annonce se livrer aujoui-d’hui exclusivement. 

(I) ExCiait fait par M. Espiaud , ancien chirUrgien- 
■inajür des grenadicis de la garde Royale , en Espagne* 
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Ce goût, Cette ardeur qui, à l’exemple des plus grands 
modèles, le porte à embrasser ainsi d'un coup-d’oeil 
tout l’ensemble de la science médicale, mérite vrai¬ 
ment des éloges : il prouve le zèle infatigable qu’il 
met à l’étude de l’art qu’il professe , et sur-tout la juste 
confiance qu’il a dans ses propres forces* On croit faci¬ 
lement aux veilles , aux fatigues excessives que doivent 
lui coûter tous ces travaux, lorqu’on se rappelle que des 
chirurgiens, que des médecins savons et profonds- 
après une longue carrière passée dans l’étude et l’exer¬ 
cice de leur art, osent, souvent à peine vers les der¬ 
nières années de leur vie, hasarder un Traité sur uné 
seule des matières que notre Auteur ne craint pas d’a¬ 
border presque à la fois. 

Quoi qu’il en soit de cette espèce de fécondité, qui 
n’est encore le partage que d’un très-petit nombre 
de personnes, nous dirons qu’on s’aperçoit peu de la 
rapidité avec lat|uelle on pourrait croire que ce dernier 
ouvrage a été composé, et que ce premier volumè 
donne une idée très-avantageuse des connaissances chi¬ 
rurgicales , théoriques et pratiques, et sur-tout de l’éru-i- 
dition de M. Léveillé. 

On sera peut-être étonné pourtant de voir à la tété 
de ce livre , le titre un peu fastueux de Nouvelle doc-^ 
trine chirurgicale : un pareil début promet au moins 
au lecteur, avide de connaissances nouvelles, une série 
de faits inconnus , d’aperçus ingénieux et profonds, dé 
procédés nouveaux, de traiteniens perfectionné» et 
plus sûrs, Or, peut-on aujourd’hui en chirurgie, dans 
cette science qui paraît déjà portée à un si haut degré 
de .perfection, et qui, comme le dit l’Auteur lui-même, 
est fille du temps et d’une longue et pénible expérience ; 
peut-on, dis-je , espérer offrir de pareils résultats , et 
M. Lévaillé a-t-il pu se flatter de remplir en ce sens 



So-> G H I R 17 B. G I ,E* 

l’attente de toutes les .personnes de l’art , à qui il avaiti 
prisla peine d’imnçnce’r depuis'qu^que temps son ira-, 
yail? C’est ce que nous ne saurions nous persuader. 

) ' La nouvelle doctrine chirurgicale, pu le traité com¬ 
plet de padiplogie ^ .de thérapeutique et d’opérations 
chirurgicales, est précédée cl’un discours préliminaire, 
sur l’étude .de la chirurgie, et d’une introduction où se, 
trouv.e exposé d’une manière analytique et détaillée le 
plan de l’Auteur. , 

^ Dans son discours sur l’étude de la chirurgie, l’Au- 
.teur indique les qualités que doit avoir celui qui veut 
s’adonner à cette science, et trace la marche qu’ü doit 
suivre. Il trouve trois raisons de la niultiplicité des Ghi- 
rurgieiis peu instruits et des charlatans : le manque d’é- 
ducation première, le besoin pressant de pourvoir à 
.son existence, et le trop peu de temps accordé par des 
parens pour se livrer à l’étude. Il en conclut que la 
.chirurgie ne doit être embrassée que par ceux:qui, 
^ une vocation particulière, à une éducation libérale, 
joignent une aisance suffisante pour satisfaire aux be¬ 
soins les plus pressens de la vie. Persoime ne peut eir 
général nier la vérité de ces assertipns ; mais il y aurait 
de l’injustice, ce me sembla , à refuser au jeune homme 
peu fortuné l’entrée d’une,carrière, où peut-être, sori 
goût, ses dispositions naturelles , le destinent à. faire 
de grands progrès. L’histoire de la chirurgie, ou plutÀt 
celle des chii urgiens, ne nous apprend-elle pas que 
beaucoup dé ceux, qui ont le plus contribué à son iÜus- 
Jration, souvent issus de familles pauvres, n’en ont eù 
que plus d’ardeur et de zèle , et ont été par leur géniè 
et leur humanité les soutiens et l’honneur de l’art? 

L’Auteur recommande d’abord aux élèves l’étude de 
l’anatomie et de la physiologie , puis la lecture des ou- 
.yrages. élémen|:gû’€s, la fréquentation des hôpitaux, là 
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fneditallon des ouvrages dogmatiques, dont ü éniimère 
les principaux ; il les engage à suivre en même temps 
la pratique des grands opérateurs ; il leur fait une loi 
de joindre aux talens chirurgicaux les connaissaiicës 
du médecin, et finit par conseiller les voyages, comme 
moyen de perfectionnement dans l’une et l’autre pai- 
tie. Tout en avouant l’utilité de ces dei’iiiers, personne 
ne disconviendra que ce ne soit souvent un moyen 
difficile à employer, et l’exenijole de nos plus fameux 
chirurgiens actuels, dont M. Léveillé se plaît à signaler 
les noms, prouve assez qu’ils ne sont pas mdispensahles. 
L’Auteur termine son discours par le fameux serment 
à'Hippacrate, qui atteste à un si haut degré la candeui-j 
la probité et les mœurs pures de ce grand homme, 
digne en ce genre de servir encore de modèle à tous 
ceux qui cultivent la médecme. 

Dans son introduction, M. Lèveillé donne l’analyse 
la plus complète, la plus détaillée du plan et de l’exé¬ 
cution de son ouvrage ; je regrette de ne pas pouvoir 
la transcrire en entier ,; elle ferait mieux connaîti e que 
tout ce que je pourrais dire, et les, raisons qui l’ont 
déterminé à adopter sa classification et la manière in¬ 
téressante dont il a développé ses idées dans l’iiistoife 
des maladies err particulier. Forçé d’abréger, je me 
contenterai d’indiquer ici les titres généraux des diffé¬ 
rentes classes, et je reviendrai ensuite sur la première, 
dorrt une partie compose seule le premier volume 
que j’ai sous les yeux. 

L’Ailtfcur fange ' toutes les maladies chirurgicales en 
cinq classes : la première comprend les lésions des pro¬ 
priétés physiques des tissus ; la seconde, celles de leurs 
propriétés vitales ; la troisième, les maladies produites 
par la présence des corps étrangers 3 la quatilèrne, les 
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lésions organiques la cinquième les affections carac¬ 
térisées par l’adynamie et la mort des tissus. 

On remarque au premier coup-d’œil une certaine 
analogie entre cette, classification et celle que le pro¬ 
fesseur Richerand a adoptée dans sa Nosographie chi¬ 
rurgicale : ce dernier distingue, en effet, dans ehaqu'e 
tissu ou dans chaque appareii'd’organes, les.trois espèces 
de lésons physiques, vitales, et organiques qu’admet 
egalement le docteur Léveillé j mais ce genre de eoG- 
, sidération lui sert à établir ses subdivisions, tandis que 
notre Auteur en fait la base de trois classes principales 
. de maladie. 

Qu’il nous soir permis d’observer à ce sujet que dans 
les nouvelles classifications que ces deux Auteurs nous 
proposent, june classe de maladies, dont le rang.;est 
fort naturel, et les subdivisions faciles à concevoir, ,e,sC 
celle des maladies physiques. Mais en est-il de même 
'des maladies qui sont occasionnées par les déran^ 
gemens des propriétés vitales ? de celles qu’on nomme 
organiques, où les propriétés physiques et vitales 
sont en meme temps le plus souvent altérées ? En 
est-il de même de la classe des maladies éausées 
par la présence des corps étrangers ; enfin de celles 
qui sont suivies ou constituées par l’adynamie ou la 
mort des tissus? Examiner alternativement dans lès 
ihêmes appareils d'organes les affections.physiques, vi¬ 
tales et organiques , me semble encore plus méthodi¬ 
que , que de baser une classification sur chacune de ces 
lésions. - 

En effet, pour ne parler ici que de l’ordre • adopté par 
M. Lèveillé, u’est-il pas inconvenant de voir traiter les 
maüidies du système artériel dans deux ou trois classes 
différentes ? les-plaies' du cœur et des artères parmi 
les- affections physiques ? les anévrismes par dilatation 
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parmiççlles des propriétés vitales? les hernies placées 
atr nombre dte ces dernières j les abcès dans la classe 
des corps étrangers? etc. 

Sans doute, nous devons âpplaüdir aux efforts des 
nosographes modernes - pouf trouver une distribution 
claire, exacte, utile de rnaladjes çhirüfgicdes ; mais les' 
difficultés sans nombre qu’ils rencontrent et qu’ils ne sé 
dissimulent pas, donnent peu d’espoir d’en jamais possé¬ 
der une tout-à-fait régulière. Je reviens à la première 
classe de maladies* c’est-à-dife, à ceile des lésions 
physiques des tissus. 

Üne lésion physique^ .dlt^M- Lé(>eillé, estcét état 
dés parties qui, douées de toutes.leurs propriétés vitales 
et organiques, n’offrerit de ;dérangemén't qué dans leur 
conformation naturelle du dans leur continuité.^ 11 
distingue ceÿlésions. en con^éniàles et en acciden¬ 
telles ; premières sont apportées en naissant, ne 
saignent pas et ne dispai;[aissent jamais au rhoyen d’uho 
réunion spontanée fiés parties divisées ou de l'écarte¬ 
ment de, celles qui sont réunies. Les secondes sont 
constamnient avec jeffusioh dé sang, plus ou moins 
marquées et susceptibles de se réunir à l’aide d’un rap- 
prochément spontané ou artificiel. Jè ne sais si cette 
dernière définition peut s’appliquer en entier aux 
luxations, aux fractures, aux contusions que l’Auteur 
range dans cette section. 

Quoi qu’il en soit, la premiière Sèctiori, ou celle des 
lésions physiques congéniales,- renferme les imperfo- 
rations du nez, du conduit auditif, Tunion vicieuse des’ 
paupières, des lèvres ,- des doigts,- etc.; les vices de 
Conformation, tels que le filet de la langue, lé raccour¬ 
cissement du frein du prépuce , le pTîymosis et pâra- 
phymosis, les prétendus hermaphrodites, les pieds- 
bots ; enfin la claudication et la difformité des ongles; 
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XiQ bec-de-lièvre ou l’opératioti qu’il exige , convertis¬ 
sant une soliitiou cdngéuiale de continuité en une acci¬ 
dentelle , mène nuturelleinent à la seconde sectiob, 
ou à celle des lésions physiques accidcnceiles. Celle- 
ci rtnfej me les pluies et leuis effets les plus lemafqua- 
bles. Dix chapitres y sont consacrés, et traitent, i.® 
des plaies simples de la peau et du tissu cellulaire’avec 
ou sans division apparente ; 2.° des plaies dés muscles 
en général J et en particulier à la face, au cou, à'ia 
poitrine, etc. ; 3 .® des plaies du cœur et du systéihe 
aitériei ; 4-° celles du cerveau , de la moelle épi¬ 
nière', et des nerfs ; 5 .° des lésions physiques de la tra- 
chéè-artèfe ; 6.® de celles des organes digestifs ; y.® 
dé celles des leins, de la vessie, de la cloison recto- 
vaginale (ce cpi conduit; rAüteur à parler de l’opéra¬ 
tion césarîemre et de l’incision de l’utérus ) ; 8.® des 
plaies d’armes à feu; g.® des épanchemens sanguins 
dans les grandes cavités; 10.® de la cicatrisation des 
plaies. Ici se termine lè preinier volume, mais non la 
classe des lésions physiques qui doiverit ensuite être 
étudiées suivant qu’elles affectent les systèmes liga- 
üienteux, capsuluiré et osseux. 

Je voudrais pouvoir rendre compte de, chacun de ces 
articles en particulier, et faire lessoi tir les divers points 
de vue sous lesquels l’Auteur a considéré cette partie 
de la chirurgie , mais resserré dans les bornes d’un ex¬ 
trait , je ne ferai seulement que signaler les principaux* 

M. Lci’eiUé a cj-u devoir mettre à profit les travaux 
de, quelques modei nes sur l’anatomie pathologique. 
11 s’est effoicé d’ajoüter, presque à chaque maladie le 
tableau des changemens intimes qu’apporte dans les 
diverses jiarties l'état morbifique. Ainsi, en parlant de 
la claudication, suite, dç la mauvaise conformation de 
faitictiLtion coxo-léinorale, en traitant des pieds-bots, 
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il .décrit les, alterations de structiire et de conformation , 
qui accompagnent oïdinairement ces difformités con- 
géniales. On. peut aussi rapporter à l’anatomie patho¬ 
logique les idées qu’il émet sur les contusions, sur le 
mode d’absorption du sang épanché dans le tissu cellu¬ 
laire , etc. On lit sur-tout avec intérêt, à l’article des 
j)laies des muscles, des considéi’ations importantes sur 
leurs divers degrés de rétraction , suivant qu’ils sont 
libres au milieu du tissu cellulaire ou adliérent aux apo- 
névioses , aux os. Cette létraction, comparée à celle 
de la peau, conduit l’Auteur à une juste appréciation 
de l’usage des bandelettes agglutinatives et des sutures, 
et à l’explication dei’enfoncement plus ou moins con¬ 
sidérable qu’on remarque toujours après la cicatrisa¬ 
tion des plaies de ces organes. 

Un autre genre de considérations, qui pourront paraî¬ 
tre en partie nouvelles et qui occupent spécialement 
M. Léveillé , consiste à étudier avec soin les phéno¬ 
mènes qui se remarquent lors de la guéj ison spontanée 
des maladies chirurgicales, de celles au mohis qui peu¬ 
vent parvenir à ce but sans l’intervention du secours de, 
l’art. L’observation attentive des procédés que la nature 
emploie danscescas, est souvent la source d’iudications 
lumineuses. Ainsi, par exemple, avant de passer au , 
traitement de la rupture du tendon d’Achille , l’Auteur 
décrit ce qui survient, lorsqu’abandonmie à la nature 
comme l’ont conseillé quelques praticiens, la réu¬ 
nion des deux bouts-divisés s’opère d’elle-méme. La 
claudication .longue et pénible qui fait l’écartement con : 
sidérable des portions tendineuses, le porte àpreicrire 
dans tous les cas l’application du bandage de Desaidt. 
Notons ici qu’en analysant l’effet de ce bandage, il 
blâme les tours de l.iande dirigés de bas en haut le 
long de la jambe, et conseille de les appliquer en sens.- 
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opposé, de manière à l'aniener en bas la masse de^ 

inuscles gastrocnémiens. 

En parlant de la guérison spontanée des plaies des 
artères, notre Auteur refuse au caillot, si long-temps 
admis, la propriété d’oblitérer les artères d’une gros¬ 
seur moyenne. Il pense que dans ces cas la force con¬ 
tractile des tissus environnans , peut suffire pour coni- 
primer sur ellâ-méme les parois de l’artère divisée , et 
que l’inflammation ( de ces parois ) fait le reste .11 avance 
que toujours foblitération du tube artériel est le résultat 
d’une inflammation adhésivè. Une nie pourtant pas que 
dans les plaies de artères principales un caillot tiès-gros 
bouche d’abord l’ouverture d’une manière très-efficace ; 
mais il ne regarde celui-ci que comme moyen prélimi¬ 
naire , quoique indispensable, en attendant l’inflam-^ 
piationdu tissu des vaisseaux qui seule produit l’adhésion 
dé ses parois et amène une guérison solide. 

Les nerfs divisés, suivant M. Léveillé, ne se réunis¬ 
sent Jamais immédiatement; toujoqrs on observe vers 
le point de leur réunion une dépression marquée. Le 
retour de la sensibilité et du mouvement dépend, selon 
lui, comqie pour les vaisseaux artériels, des-anasto¬ 
moses des ramifications du tronc lésé avec les filets 
qui viennent des autres troncs plus ou moins voisins. 

On remarquera dans le traitemefit des plaies de la 
trachée-artère, que l’Auteur, en meme temps qu’ij 
rejette entièrement l’emploi des sutures, cherche q 
démontrer l’inutilité des sondes de gonirne élastique , 
introduites par les narines dans roosophage et la trachée- 
artère blessée. 

A l’article des plaies d’armes à feu, M. Léveillé puise 
dans sa pratique un assez grand nombre de faits remar¬ 
quables ; il trace lè tableau exact des accidens qui ac-: 
S 9 f"l??oî}®îlî appelle, peut-être impropreiijenf ^ 
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fifrflchemcnt des membres par lè boulet. Il cite des 
observations de guérisons de ce genre de 

plaies qui'se sont opérées , malgré les désordres effroya¬ 
bles qui en sont la suite. 

" Il reproduit encore la question tant de fois agitée > 
s’il y a nécessité d’ainputer sur-le-champ, lors des muti¬ 
lations faites par armes à feu ? Après avoir rappelé les 
raisons pour et contre, il finit par conclure qu’on ne 
peut proscrire l’amputation à faire sur-le-champ , mais' 
que de fôrtesprésomptions portent à croire qu’il n’estpas 
toujours absolument nécessaire d’y recourir. Il reste 
toujours ces'difficultés ,dit-il : Quels senties cas où 1 © 
diagnostic démontre qu’on conservera sûrement tel 
membre blessé en l’amputant sur-le-champ ? Quel est 
le cas où la' mort est certaine quelque parti qu’on 
prenne ? ' 

Je né dirai rjen de l’article qui traite des épanche- 
mens dans les grandes cavités sanguines; mais je m’ar¬ 
rêterai un instant aux idées théoriques de l’Auteur sur- la 
cicatrisation des plaies. 

■ Dans celles qui se réunissent par première intention, 
M. Léi'eillé ne paraît point disposé k admettre l’ino- 
culatiôri des vaisseaux supposée par Hunter , ni l’exis¬ 
tence de cette couché de sang que quelques physiolo¬ 
gistes ont regardée comme un intermède nécessaire à 
l’union des lèvres d'une plaie récente. Il pense qu’eri 
même temps qunne légère inflammation, qu’il nomme 
uuitû’e , qdhésive se développe , il suinte des deùx ' 
surfaces de la plaie une lymphe coagulable qui de-’ 
vient , suivant son expression, le premier medîuin unis- 
■saht, sous Vinfluence duquel les tissus légèrement eaj-r 
foliés , réduits à l'état celluleux, vasculaire, gélati-, 
neux, etc., se confondentpoUr être identiques. Cett®. 
théori;e, dit-il, est applicablé à la formatiop du c4t ' 
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Dans l’explication des phénomènes cpii accompa¬ 
gnent la cicatrisation des plaies qui suppurent j ori . re¬ 
connaît les idées que Bicliat en a données dans son 
Anatomie générale ; mais M. Lévcülé offre dès consi¬ 
dérations qui lui sont prostrés, lorsqu’il expose le méca¬ 
nisme du rapprochemént des bords d’une plaie suppu- 
l ante abandonnée à elle-même. Les caroncules cellu¬ 
leuses , vasculaires, homogènes, ou en d’autres termes, 
les bourgeons charnus ont, dit-il, une faculté contrac¬ 
tile progressive qui trouve son point d’appui dans le 
centre même où il y à des adliérences intimes avec tous 
les tissus sous-jacens; c’est en vertu de cette même force, 
toujours en action , supérieure à la résistance tonique 
des tégumens mobiles, et roulant sur les parties voisines, 
que les lèvres de la plaie sont insensiblement rappro¬ 
chées , contractent des adhérences plus intimes avec 
tout ce qui les environne et que la cicatrice se termine 
en restant presque la même et aussi étroite que si elle 
avait été l’effet d’une léunion par première mtention. 

Enfin dans les plaies avec perte de substance , l’Au¬ 
teur admet comme ]nincipe fondamental que la cica¬ 
trisation ne peut avoir lieu , que les tissus différens qui 
sont blessés ne soient réduits par les procédés de'fin-, 
llammation et de la suppuration à un tout homogène , 
sous le rapport de la vitalité et de la texture. 

Je n’ai point parlé des prolégomènes qui forment une 
partie considéi able de l’ouvrage, parce qu’il m’a semblé 
qu’ils ne contenaient que des notions élémentaires, qu’il 
était inutile de rappeler. 

Les différens sujets que renferme ce volume sont en 
général traités d’une manière concise, mais exacte. La 
thérapeutique et les détails opératoires y occupent une 
place étendue et conforme à leur importance. L’Auteur 
lie s’astreint pas toujours ^ un pidre. sçholastii^he et 
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sévère dans l’iiistoire de chaque maladie en particulier , 
xn^is pourtant sait éviter par-tout la confusion. Si queU 
quefois. il se plaît â créer des explications, que quelques- 
uns pourront regarder comme hypothétiques, U ne 
serait pas diflicile de . prouver que le plus souvent au 
moins elles sont fondées sur des théories physiologiques, 
admises de nos Jours. 

Son style est presque toujours c lair et pi’écis. Cepen¬ 
dant, outre quelques phrases d’une tournure un peu 
forcée ou d’une construction plus ou moins vicieuse , 
on ne peut s’empêcher de blâmer l’emploi inusité qu’il a 
fait du mot concrétion à l’article des vices de conforma¬ 
tion , première section, chap. 2. Il nomme ainsi l’unipn 
contre-nature de deux parties naturellement séparées, 
comme les doigts , etc. 

Malgré ces légères imperfections, l’ouvrage présente 
un intérêt réel qui porte à, „desirer de le voir bientôt 
terminé. ‘ 


DE LA GALE DES MOUTONS, 

DE SA ÎTATURE , DE SES CAUSES , ET DES MOYENS DE 
LA GUERIR ; 

Traduit, de l'allemand, de G. H. Walz, vétérinaire^ 

Brochure in-8.° de yS pages, figures. Paris, 1811. De 
l’imprimerie et dans la librairie de madame//uza7-z?, 
née VaUat-la-Cliapeüe, rue de l’Eperon-Saint- 
André-des-Arts , N.” 7. Prix, 1 fr. 5 ocent.5 et i fr. 
yS cent., franc de port, par la poste (1). 

On sait, depuis long-temps, que les pustules de la 
. (1) Extrait fait par M. C. S. B. , médecin. 
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gale chez l’homme renferment une espèce d’insecte 
fort petit, du genre acqrus , et qu’on peut en français 
appeler acare. Cet insecte e,5t-il la cause ou l’effet de la 
jnkladie ? C’est un point sur lequel les médecins ne sont 
pas tout-à-fait d’accon!;; Peut-être l’examen compara¬ 
tif de la même affection chez les animaux, sera-t-elle 
propre à jeter du jour sur cette matière. Quant à nous 
il nous paraît que les recherches de M. Walz, dont 
nous annoiiçons maintenant la traduction, n'intérèssent 
pas moins lés médecins que les artistes vétérinaires. 

L’Auteur a non-seulement reconnu sur les moutons 
galeux un insecte analogue à celui qu’on rencontre chez 
l’homme, mais il en a déterminé les caractères génér 
ri(^ues et spécifiques ; il a distingué le mâle de la 
femelle, décrit leur accouplement, leurs mœurs, leurs • 
habitudes, etc. Il a sur-tout tracé une peinture fort 
détaillée et fort exacte de la'*ihaladie ; il en a apprécié 
les causes et assigné le traitement. Son opuscule ne 
laisse rien à desirer sous aucun de ces points, et peu de 
maladies particulières à l’espèce humaine ont été trai¬ 
tées aussi complètement. 

Pour donner une idée de la méthode descriptive de 
notre Auteur, nous transcrirons ici une partie du sixième 
paragraphe de la première section : ü est relatif à la 
propagation de la gale. 

• « Si on pr end une ou plusieurs femelles acares fécon- 
» dées, qu’on les pose sur un mouton parfaitemerit 
» sain, et à l’extrémité d’un brin de laine, on observera 
» d’aboi'd que ces femelles se porteront sur une partie 

saine de la peau, où bientôt elles s’introduiront. L’eh- 
» droit par où elles ont pénétré dans la peau est à peine 
» visible, et ne se distingue que par un petit point' 

roùge. Le dixième ou douzième jour, on découvre' 
J» <avec le doigt une petite enflurè ; immédiatement 
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JJ après la peau change dè couleur, et prend une teiiitè 
M bleue-verdâtre ; il s’y 'établit une suppuration , et lé ' 
« seizième jôur les mères se montrent avec leurs petits 
JJ quelles trament après elles, attachas à leurs pattes, 

JJ couverts d’uné portion de la coque de l'oeuf. Il arriva 
JJ souvent qiié des femelles, sans avoir été fécondées 
JJ une seconde fois, rentrent de nouveau dans uneqjâi'- 
jj tie saine dé la peau le second jour pbur y déposer uné ' 
JJ nouvelle ponte. Dans l’intervalle , les petits s’intrb- 
jj duisent dans la peau, au voisinagfe de l’androit où ils" 
JJ ont pris naissance, s’y nourrissent, s’y" développent 
JJ et s’accouplent. Les changemens de la peau, dont il 
JJ a été question, se répètent et se succèdent plusieurs' 
JJ fois. En ôtant avec soin tous lés acarès dlurnnotiton 
JJ galeux, ce qui s’exécute facilement en employant 
>j pour cette opération un œil exercé à voir de près de 
JJ ti'ès-petits objets....... les changemens que la peau a 

JJ éprouvés disparaîtront 'sùccessivenje'rit', et, sahs eni- 
jj ployer aucun remède , le suintement de l’humeur 
« séreuse céss'efa sübitënie'nt ; lés croûtes tèiiant à la 
JJ laine se détacheront facilement de, la peau , et cette 
JJ dernière n’étant que peu écaillée reprendra bientôt 
JJ sa couleur naturelle ; la laine qui repousse ensuite se 
J) fait remarquer par son éclat, sa fermeté et son élas- 
jj ticité. JJ 

Il est clair, d’après ce ^ui précède, qu'un moyen 
assuré de guérir la gale des nmutons serait de détrude 
l’un après l’autre chacun des petits insectes qui font 
occasionnée et qui la perpétuent. Mais ce moyen serait 
beaucoup trop long et impraticable , lorsqu’on aurait 
à.traiter un grand nombre de moutons affeptés de cette 
maladie. M. TValz s'est donc occupé de découvrir une 
substance qui fît périr les acares sans être nuisible aux 
pétes à laine. Après plusieurs essais j il a trouvé ce pré^» 
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cieux médicament dans un mélange d’huile eiryjyreu- 
matique animale, <le dissolution de potasse, de gou¬ 
dron et d’urine de bœuf. Il assure en avoir constaté le 
succès par plusieurs milliers d’expériences. 

L’Auteur a traité , en passant de la police médicale, 
relativement aux moutons galeux : il pense qu’il serait 
très-utile de séparer les animaux malades des animaux 
sains, et d’interdire même le trafic des peaux galeuses ; 
mais il ne croit pas que la viande des moutons attaqués 
de la gale, puisse en aucune manière porter préjudice à 
la santé de l’homme. 

L’ouvrage est orné d’une planche gravée, qui repré¬ 
sente l’acare du mouton de grandeur naturelle , et vu 
au microscope sous différens aspects et dans différens 
états. 


BIOGRAPHIE UNIVERSELLE 

ANCIENNE ET MODERNE, 

Ou Histoire , par ordre alphabétique , de la vie 
publique et prwée de tous les hommes c\iii se sont 
' fait remarquer par leurs écrits , ' leurs actions , 
' leurs talehs, leurs vertus ou leurs crimes ; ouurage 
entièrement neuf, rédigé par une société de gens 
de lettres et de sauans , avec cette' épigraphe : 
On doit des égards aux vivans ; on ne doit aux morts 
que la vérité. (Volt.) — Tome 1 . Paris, iSii. 
In-8.*(i). 

Les médecins ne sauraient être Indifférens à la publi- 


■ (i) Extrait faitp:ir M. A. C. Savary , D.-Mi-P, 
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Cation d’un ouvrage qui doit contenir- Thistoire de tous 
les hommes qui se spnt fait mi nom dans les sciences et 
dans les lettr es , et conséquemnrent des écrivains dis¬ 
tingués dorrt s’honorent la irrédecirre , la clrirurgie , la 
phatirracie, etc. Nous croyons donc faire plaisir à nos 
lecteurs, en lem' rendant compte des volumes de la 
Biographie universelle qui ont déjà paru , et que nous 
irous soimries procurés sans attendre que les Bédac- 
teurs nous les fissent parvenir. Ces volumes sont main- 
terrant au nombre de quatre. Notre intention est de 
consacrer à chacun un extrait d’uné certaine étendue. 
Nous nous borner ons néanmoins à examiner ce qui est , 
de notre ressort ; c’est-à-dire , l’histoire des auteurs 
qui ont écrit sur les différentes branches de la méde¬ 
cine , et nous écarterons toute considération étrangère 
à ce sujet. Ainsi, sans nous arrêter au titre de l’ou¬ 
vrage et au Discour s préliminaire, qui pourraient prêter 
matière à plus d’une réflexion, nous allons passer inirné- 
diatament aux médecins, chirurgiens^ pharmaciens ou 
naturalistes dont il est fait mention dans le premier 
volume. 

Leur nombi’e s’élève à y6, comme on peut le voir 
d’après la liste suivante , où les noms des Rédactems 
sont placés à la suite de ceux de chaque auteur. 

Aaron , d’Alexandrie.—MM. ChaussierQtAdelon\ 

Abano. {Pierre d') — Les mêmes. 

ABASCAN-rE. — Les mêmes. 

Abdallatif. — M. Jourdain. 

Abeille. — M. Beuchot, 

* Abel. {Frédéric-Godefroy — M. Stapfer. 

Aben-bitar. — M. Jourdain. 

Aben-hezra. — M. Depping. 

Aben-Zohar père. — M. Correa-defSerra, 

J Aben-Zoiiaû fils. — Le même. 



^'4 .S I. O G-.. !!. À s ,H f'È. 

. * ABjERCrtoMBY. (T/iomas.) '— AHon3’-i^é; ' 

, ^ Abildgaard. {^ Pierre - Chrétien.) —, M..,MciU.ë- 
jfirun. 

Anxosi. [Jean) — •Æ.Adelon. 

*Abnf.j\, siirn, de Burgos.—M.-Deppingi 

i Abou-osaibak. — ’M, Jourdain. 

,Abou-sahal.— Le même. 

.Aekeg. {Alexis) —7 MM. Çhaussier et Adeloni 
{Grégoire)— M.. Jourdàin. 
„Açhillini. {Alexandre)—'yïM..ChaussieretAdeloni 

* Ackermann. {Jean - Christian - Gottlieb) — Mj 
Guizot. . 

Açrel, [plans) M-, Cattçau. 

. AcnoN. — -M. Adelon. 

, AcRONfüs. {Jean)— MMv Çhaussier,et Adelon; 

1 Actuaiiius. — Les rp.wnes. 

■ * Ad AM ANTitrs. —r M. Clavier. 

, Adanson. {Miçhel) —t M*' Du-Petit-^ThpUars; 

; Addington. {Antoine) —; Ai. Barbier jeune. 
j.Aper,. {Guillaume)ÎNWi-.- G.haUssier,et Adelori, 
Adria. {Jean-Jacques) — Les.mêmes. 

• * 4 Egid,ius j d,’Athènes.— Anon^'mé. 

AEgimus ou AEgi.mius.— mm. Chq.ussier et Adelori; 
AElianue-^ieccius.—-L es mêmes. 

..AE.scrriqn , doPei'game. —- L^s mêmes. 
AEetiüs-Amjpfîîus. —7 Les mêmes. 

* Ager. {Dlicolas.) — M. Du-Petit-ThouarsA 
Agnodice. — MM. Çhaussier et Adelon. 

Agricola ou Bauer. {Georges) —r M. Cuvier. 
AavacohA..{G<iorges-André) •— M. Guizot. 
Agricola. {Jean-rAintnonius) — MM.. Çhaussier ei 

Adelon. 

Aqorjppa_de.,Nettesheim. —t-, m. Guizot . 

* Ailhaud. {Jfia/i):.MM’-Chaussier et Adelon. 
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AiLHÀuD-CASTELET.(7eû«-Gaj:/?«7’^i)—Les mêmes 
Ailly. {Pierre d’) — Les mêmes. 

Akakia père. — Les mêmes. 

Akakia fils. — Les mêmes. 

Akinside. —■ M. Suard. 

Alatmo. ( Marc-Antoine ) — MM. Çhaussier et 
Adelon. 

Alberti. {Michel) — Les mêmes. 

. Alcerti. {Salomon) —Les mêmes. 

Alberti. {Christian) — Les mêmes. 

Albinus. {Bernard) — Les mêmes. 

Albinus. {Bernard-Sifroi) —Les mêmes. 

Albinus. {Christian-Bernard) — Les mêmes; 
Albrecht. {Jean-Georges) — Les mêmes. 

* Aleric. —. M. JSoel .. 

Albucasis. — MM. Çhaussier et Adelon: 
Alcadinus. ^— Les mêmes. 

Alchindus. {Jacques) — Les mêmes. 

Aldini. {Thobie) — M. Du-Petit-Thouars: 
*Aldobrandino. — M. Ginguené. 

,* Aldrighetti. — MM. Çhaussier et Adelon: 
Aldroyand. {disse) — M. Cuvier. 

* Alemand. {Louis-Augustin) M. Beuchot. 
Alexandre, d’Aphrpdisée. — M. Clavier. 
Alexandre , de Tralles.—MM. Çhaussier ef 

Adelon. 

* Alexandre. {Nicolas) — Les.mêmes, 

., Alexandini. {Jules) — Les, mêmes. 

Ali-een-al-abb as-al-mad jouci. — M. Jourdain. 

* Allegri. {Jérôme) — MM. Çhaussier et Adelon: 
Allioni. (G/iar/cA)— M..Du^Pétit-‘Thoudrs. 
Alliot. {Pierre) — MM, Çhaussier et Adelon.^ 
Almeloveen. — Les mêmes, 

-Almenar. — Les mêmesr 
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Alpini. [Prosper) —Les mêmes. ' 

AtSTON. {Charles) — M. Du-Petit-Thoucirs. 

Altomari. — MM. Chaussler et Adeloa. 

Ainsi, MM. Chaussier ex Adclon ont rédigé ensëm-“ 
ble 41 ai ticles ; M. Adelon seul en a fourni a ; M. Jour" 
daiu, 6; M. Du-Pctit- 21 iouars , Ü -, M. Guizot , Z’, 
MM. Cuvier, Beuchot, Deppiug^ Corrca de Serra, 
Clavier et un anonyme, chacun a; MM. Utopfer, 
Malte-Brun , Cocteau , Barbier jeune, Suard, Noël 
et Guinguené, cliacvin i. 

Dans- cette liste, nous avons marqué d’une * les au¬ 
teurs dont les noms ne se trouvent pas dans la dernière 
édition du Dictionnaire historique de Médecine d’A/oj-fi). 
Us sont seulement au nombre de dix-sept : ceux’ qu’on 
a omis sont beaucoup plus nombreux, et il y en a plu¬ 
sieurs qui méritaient, ce nous semble, d’être conservés, 
du moins comparativement à beaucoup d’autres qui iigu- 
rent dans là Biographie universelle. Poiu'quoi, par 
exemple, a-t-on passé sous silence Aascow , qui a 
décrit avec soin une épidémie observée de 1770 à 1772, 
daus l’armée navale de Danemarck ; Abbatius , auteur 
d’un Traité de la vipère, assez estimé; Absjt'tus , 
médecin du quatrième siècle, qui a écrit sur l’art vé¬ 
térinaire ; Jérome Accorambonus (1) , cité plu- 


(1 ) Mons , 1778 ; 4 vol. iu-4.'’ 

(a) C’est ainsi qu’écrit Haller, dont l’autorité nous 
paraît jueférable à celle éCELoy, qui écrit Accoromboniis , 
' de luSmè que Lipenius. Ün lit dans Merklin (Lind. réno¬ 
vât.) Acorombonus ; en sorte que ce nom est écrit de trois 
niajiières par de bons bibliograjdies’. On ne fait pas en 
général assez d’àtten,liou à l’orthographe des noms 
propres. . - ' 



sîeür$ fois par Haller, dans ses notes sur le Methodu^- 
studii de Boérhaave, et dans sa Biblipthèque anato-- 
iniqué ; Melchior Adam , à qui l’on doit des notices 
historiques -sur cent vingt-huit Médecins AJlemands ;■ 
C. J\f. Âdolphus , qui a coniposé un grand nombre dé 
dissertations physico-médicales, etc., etc. ? Les noms dO' 
Abascànte , Abiosi , Acronius, AEgimus , AElianui 
Meccius, etc. sont-ils donc plus célèbres que ceux que 
nous venons dé citer ? 


Nous ve.nons de comparer la Biographie universelle 
au Dictionnaire historique âlEloy ■: “ïriais celui-ci est • 
lai-ménie très-incomplet, ét on pourrait aisément y; 
ajouter un volume I de ■ supplément (i). Nous citerons 
Seulement patmi lés écrivains,dont les noms ont échappé • 
au laborieux autéur de ce Dictionnaire ; Bartholoméê - 


Âccursiiii, auteur de divei’s traités ét dissertations dé > 
médecine, imprimés à Ravenne, en 1622 (2); Jean.' 
Acoluthûs, médecin dé Breslaw, qui a donné un asseà • 
grand nonlbré d’observations dans les Ephémérides des ■ 
Curieux de là'naturè , en 16S2 ( 3 ) ; et Léonard Agosti -> 
de Bologne, à qui l’on doit les ouvrages suivans : Dè ■ 
modo curaàdi infirmos. — Bepertorium de Peste • 
Lib. Iir. — Antimedicinacio e che agli infermi noii ■ 
si di trarre il sangue, prohiber il vinô , ne dar me- 
dicina. Bergom. i 652 , in- 4 .° — Medico di Grandi-. 
Ibid. iBSg, in- 4 .° ( 4 )* 

Mais entrons dans l’exattien des articles de la Biogra- ■ 
phie bniverSelIè,- qui ont rapport â l’histoire de la méde-. 


(i) Uh des professeurs les plus érudits de la Faculté dé 
Médecine de Paris j a j dît-on, entrepris ce travail. 
pi)’H.aÛ.er Bibl. med. Pra’ct., tome II , p. 507. ' 

( 3 ) Manget, Bibl. script, med. , touie I , p. 4 - 

( 4 ) Haller , Bibl. med, pract., tome II, p. 699: 

23 . 7 
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£ e. Nos remarques ne porteront que sur des objets 
détails ; car, en général, ces articles sont très-bien 
ités : l’exactitude, la concision et quelquéfois même 
l’élégance du, style s’y trouvent réunies, et si l’on y 
i-encontre quelques négligences ou quelques erreurs à 
rèlever, ce sont des taches légères qui n’empêchent pas 
que le fond ne soit fort bon. , 

, Il nous semble d’abord que l’article dé Pierre d’A- 
bano, n’est pas à sa place. Abano, ou plutôt Apono, 
est, comme le'remarquent fort bien les Rédacteur de 
oet article, le ftoni d’un village d’Italie , où uii mé¬ 
decin nommé Pierre a pris naissance, : c’est donc sous 
ce nom que son. histoire aurait dû être tracée. Il suffi¬ 
sait de faire du mot Abano , un article de renvoi. Nous 
dirons, à cette: occasion, que les renvois ne sont pas 
assez fréquens. dans ce Dictionnaire : il en résulte qu’on 
cherche souvent inutilement un auteur, par un nom, 
sous lequel il est connu, et que ne le trouvant pas, on 
ne sait pas sqüs quel autre nom il faut le chercher. Nous 
citerons pour exemple Abulcasis , qui est traité à Al’>- 
bucasis , et un médecin chimiste nommé Alhineus , 
qu’on ne tfouve que sous son nom français à.Auhignéy 
qui est assez différent. . , 

• Nous ne savons pas pourquoi le médecin de Per- 
gamfi*, cité par Galien, sous le nq/xa. è!AEschrion, 
est appelé ici AEschriou : ce ne peut être une faute 
d’impression, puisque ce nom est répété deux fois dans 
l’article assez court qui lui est consacré. 

En voyant le nom âüAbercromby , nous nous atten¬ 
dions d’abord à trouver l’histoire du médecin Ecossais , 
qui a écrit sur le pouls, sur les maladies vénériermès, 
iur les moyens de reconnaître par la dégustation les 
propriétés des médicamens , etc. : mais ce médecin se 
iiot^aiGjpai'idAbercromly, et celui dont la Biographie 
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Ùnivers’elle fait mention, est un certain ThoinasAber-' 
çromôy, médecin du roi Jacques II, et qui n’a rien laissé 
siir son art. ■ - 

■ Dans l’article Abeille ( Scip ion Jj au lieu de Nou¬ 
velle histoire des os , qui est le titre d’un de ses ouvra¬ 
ges , on a mis Histoire nouvelle des os. On y cite aussi 
deux éditions de l’anatomie de la tête : celle de i68g , 
et celle de 1696.’ Nous croyons sur l’autorité de Hal¬ 
ler (i), que la première estdé 1686, et non de i68gi 

Jean Ammonius Agricolà est mort, selon ÆZqy j 
en 1570; cependant MM. Chaussier et Adelon, qui 
ne donnent ni la date de sa naissance, ni celle de sa 
mort, disent qu’il vécut vers la'lin du quinzième siècle’. 
U est vrai que Justus , au rapport de Mauget , prétend 
(ÿx Ammonius était déjà célèbre dès 1496; mais cet 
auteur et très-inexact, et sa chronologie des médecinâ 
extrêmement fautive. Quoi qu’il en soit, si ces deux dates 
étaient certaines, il en résulterait comme le remarque 
’M-.Goulin y cjp Ammonius aurait vécu plus de cent ans. 

L’ordre alphabétique ne s’accorde pas mieux en géné¬ 
ral avec l’ordre chronologique qu’avec l’ordre des mâ^ 
tières; mais il y a des rencontres heureuses, quî placent 
quelquefois l’un auprès de l’autre des articles qui ont 
ensemble une cèrtaine analogie. C’est ainsi qu’on trouve 
dans ce premier volume plusieurs Médecins Grecs, 
tels qu'^efms , Alexandre de'Tralles et Actuarius , 
et la plupart des Auteurs de iriédècinè arabes. 

L’article Aëtius est un des mieux traités , et son ou¬ 
vrage est apprécié à sa Juste valeur j mais on ne donne 
aucun détail historique sur l’auteur; N’aurait-on pas dû 
dire le peu que nous en savons : qu’il lit ses études à 
Alexandrie et fut médecin à la cour de Constantinople, 


(i) Biblioth. Anat., tom. I, p. 716. 

_ . 7..: 
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•QÙ-il-avait en outre,1e,grade de chef des officiers qyli 
allaient devant rfimpereur/ Cowei , 

Dans l’article Alexandre de Tralles, onindique unÊ 
■^édition ,grecque fies eeuvres de ce médecin, et cinq édi¬ 
tions latines , -d’après une version barbare, faite Aur l’a¬ 
rabe ; mais onne doimepas la date des bonnesfiditionsÿ, 
c’est-à-dire, de celles eiù l’ouvrage a été traduit, dîaprès 
le grec ., par J. Gon^/u'er .d’Audernac : il -y en.a-unefie 
Strasbourg , iS^g , in-8.“; deux de .Lyon, ï 56 o et iSyS, 

, avec fies de J. Molinteus : cette traduc¬ 
tion fait partie de la collection de principibus ai tis 
medicce de Henri Etiertne , et de celle de Haller. 
Enfin., il y en a ui)e.éditi.©n;gEe£xque!et latine,, toujours 
d’après la version de Gorar/tèer (Basle, i 5 . 5 . 6 , in-8.°i). 
Dans le même arfiele, il est dit .qulon trouve dans les 
DEuvres fie Mercuri^tli., -unipetit traité sur les vers,,,af.r 
•^■pibaéà Alexandre.Çe traitées! vraiment dUAleMandre 
fie Tralles^si l’on s’en rapporte à,E/’eiwfi, et aux .autres 
auteurs qui ont écrit sur l’histoire de la .médecine , et il 
a été publié, non dans les QEuvres de MercuriaU., m&i& 
;.par les soins de ce médecin. 

A l’égard à'Actuarius , les rédacteurs se contentent 
' d’énoncer les opinions di verses qifi ont été émises sur le 
siècle où fi a vécu j sans en adopter aucune : clést laisser 
le lecteur dans une grande incertitude. JM’auraient-iils 
.pas pu se ranger du sentiment fie Fabricius qui le -fait 
vivre à la fiu du treizième siècle, -sentiment qui est 
adopté M., Sprengel? , 

Il nous resterait:à parler fies :écrivains Arabes : mais 
pour le faire fi’-uue, manière convenable , fi faudrait être 
veraé dans la langue où ils ont écrit. -C’est un avantage 
qu’a eu Mi Jourdain , auteur de la plupart de ces arti- 
’cles» MM. Dey.ping étCovrea, (ÿÀ en ont traité plu- 
■Meurs se sont sans doute,servis des-ouvragespubliéspar 
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tes Allemands,, lesquels, il faut l’avouer, s'oht feeaucoupv 
plus érudits que nous. En comparant l’article de M. Jour- 
dairi, sur Aben.-hitar, avec ce que dit M. Sprengel.^ 
on rernarqne quelques différences que nous allons indi-^- 
. quer, et par lesquelles nous^ terminerons cet extrait. 
Suivant M.^.Jouj-da.in, Aben-bitar, est né à Benena', 
■village près Malàga; suivant M. Sprengel , il est né à 
Malaga mémei Le premier dit delui que lorsqu’^il alla 
eiï Egypte , il eri fut d^un concert unanime nomrreé 
premier inédecin. Le- second- dit seulement qu’il fut 
nommé maître èjâm, par l’académie du Caire.,Celui- 
ci ajoute qu’il fut: visir du- ealifé Malek Alkamel ; celui- 
là qu’il fût inteiidant-général de ses jardins, Enfinî,^. 
M. J ourdairtne cite qn’üa ouvrage dé cet auteur Arabe y 
\e Recueih des ntédicamens simples, ttaiàis cÿie M, 
6)9ren^eZ indique de plus une critique contre un certain,, 
Jahiah ben, Dschela,, et un traité sur l’apt vété- 
tiriaire, ■ ' 


VARIÉTÉS, 

— M. W A R DE N., consukgénéral'des Etats-Unis., 

d’Amérique, ayant enla bonté de-nous communiquer 
quelques-uns dés ■ derniers Journaux publiés dans c.e 
pays, nous en extrairons-les faits.,qui nous ont paru les 
plus dignes de fixer l’attention, de nos lecteurs. ; 

— Une feinme,. enceinte pour la première fois ,< fut 
©xtrémeraent incommodée dans les derniers mois de sta^ 
grossesse,: par le volume excessif du ventre'et par un. 
Cidèmé très-considérable des membres inférieurs. Elles 
accoucha au mois de mai de deux enfans bien portant 
Êt .reçut tous les secours, que sa situation pouvait exig^eï.^-. 
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.mais qüèlques heures après la délivrajicè , elle com- 
.mença à se plaindre de douleurs danà la région hypo-r 
^.gastrique ; ces douleurs s’accrurent rapidement, aù 
point de devenir insupportables, et l’on s’aperçut bien-- 
tôt d’une témufaction très-manifeste au-dessus du pubis : 
ôn remarqua en même temps que les membres infé- 
.ï'ieurs étaient moins enflés. La sonde ayant été intro¬ 
duite dans la vessie , elle donna issue à une très-grande 
quantité d’urine. Cette opération fut répétée seize fois 
dans le cours de la semaine ; la quantité d’urine allait 
. en augmentant, et le troisième jour il en sortit environ 
.treize livres et demie. On finit par placer à demeure 
.une sonde de gomine élastique dans la vessie. L’urine 
. coula alors continuellement, et la malade en fut comme 
inondée dans l’espace d’une seule nuit. En même temps 
l’enflure des jambes et des cuisses disparaissait ; l’urine 
coula moins abondamment, la vessie reprit son ressort 
et la santé se rétablit très-promptement. ( Observation 
communiquée par M. Moore, au lù.Hosack, et publiée 
dans le numéro 11 de \ American medical and philo- 
sophical regis ter of New-York, octob. 1810.) 

— Un enfant de neuf ans fut attaqué du diabètes 
incUitus ; on lui prescrivit quelques médicamens as- 
'tringens et une diète purement animale ; mais on fut 

■ bientôtobligé de renoncer à cettre dernière, àcause de 

■ son indocilité. La maladie durait depuis neuf mois j lôi's- 
que le docteur Mott, à qui l’on doit cette obsèrvar- 
tion , fut consulté. L’enfant était très - amaigri ; très- 
faible, avait un appétit vorace et une très-grande soif : 

^il rendait par jour neuf à dix pintes d'urine , et quel- 
- quefois davantage ; son pouls était plein, un peu ffé- 
équent; la peau sèche et souvent chaude; les gencives 
•.jen mauvais état j -le ventre plutôt resserré que relâché. 

Le docteur Mott^ qui avait vu de ses propres yeux 
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les succès obtenus dans des cas semblables ', pair des.- 
saignées copieuses et répétées, suivant la méthode de,: 
Robert TVait proposa aussitôt ■ ce moyen ; mais il 
fiit rejeté par les pài-ens qui laissèrent encore écouler 
plusieurs semaines avant de se décider. La maladie- 
avait fait des progrès, les forces étaient considérable¬ 
ment diminuées, il y avait un commencement d’hydro-/ 
pisie : dans ces conjonctures, le docteur Mott ne crut 
pas devoir compromettre la réputation d’une méthode 
qui paraissait contre-indiquée par la faiblesse du malade ; 
il se borna à conseiller quelques palliatifs qdî ne furent 
pas même mis en usage. On préféra faire l’essai d’un, 
remède proposé par quelques commères, et qui consis* 
tait à faire prendre à l’enfant, tous les matins pendant. 
un mois, une pinte de petit-lait très-chargé d’alun. A 
peine en avait-il pris pendant huit ou dix jours qu’il 
commença à se plaindre d’un engourdissement à l’ex¬ 
trémité des doigts de la main gauche : le lendemain 
il s’y joignit une espèce de tremblement convulsif dans 
les muscles de l’avant-bras, tremblement qui revenait : 
à des intervalles irréguliers, variant depuis cinq, jusqu’à- 
vingt minutes : on ne dit pas quelle était sa durée.. 
Avant le soir, le côté gauche de la face fut affecté, de,, 
semblables mouvemens, l’articulation de la parole était 
gênée. Ces symptômes allèrent , en croissant pendant. 
trois jours, en sorte que la jambe gauche, le côté droit 
de la face, l’avant-bras et la jambe du même côté par¬ 
ticipèrent successivement à cette affection : la déglu— 
tition et la respiration ne s’exercaient qu’avec beaucoup 
dè difficulté. L’enfant conservait néanmoins son appé-.. 
tit, et ne paraissait pas souffrir : il avait les nuits tran-. 
quilles , et durant ces trois premiers jours 1ers accès ne 
se manifestaient que depuis neuf heures du matin jusr* 
qù ’4 minuit. Un vésicatoire appliqué au poignet gauche,. 
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unie décoction dé racine de valériane, des bains chauds - 
une teinture opiacée unie à l’éther, une solution arse- . 
nicàle : tels furent les principaux moyeûs epiployés- 
Le malade prit, dans un seij jour ;ljusqu’à sept gouttes' 
<de laudanum, sans en éprouver aucun changement :■ 
la dosé fut ensuite dipiinuééet l’oïi supprima la solu¬ 
tion d’arsenic. Après s’être soutenu pendant quelques 
jours à-peu-près au même degré, l’affection çonvulsive 
perdit de sa violençe ; lés accès s’éloignèrent peü-à- 
peu. Durant tout le temps qu’efle subsista et malgré' 
l’usage abondant de l’opium, le ventre fut toujours-, 
libre , les digestions assçz régulières et le pouls presque 
naturel. Le coma suçcéda aux mouvemens convulsifs ; 
mais dans cet état, l’enl'ant continuait d’ouvrir les yeux,^' 
de demander à boire, et de prendre des fruits et du lait. 
On reconnut bientAt que le çôté gauchç était paralysé. 
Enfin, les yeux devinrent fixes, la voix se perdit, le. 
pouls s’anéantit, la déglutition devint de plus en plus; 
difficile ; le malade pe pouvait plus se retourner dans,; 
son lit; les symptAmes de diabètes persistaient : il suc??,-' 
combale huitième jour après la cessation des mouve-;.' 
mens conviJsifs. ( The american medical and Thilos,' 
Iiegiscer, N.° 5 , Januaiy 1811.) 

Le docteur Arnell a consigné dans un autre 
Journal- Anglo-américain , le cas fort extraordinaire; 
d’un abcès froid , qui j ayànt son siège à la cuisse,: 
s’était ouvert dans la vessie. L’auteiir avait soupçonné,^ 
çet événement sur le vivant; én voyant que les urines’ 
étaient mêlées de sang et de matières piurulçntes, tandis; 
que la partie de la cuisse où les douleurs s’étaient fait- 
sentir depuis lé commencement, n'était nullement tü- i 
méfiée. L’autopsie cadavérique confirma ces soupçons.» 
On trouva immédiatement au - dessous de l’insertion: 
dp'grand adducteur et de l’obturateur externe; msi’ 
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|byer .qui pontenait.environ .une pinte dp pus. De ce. 
foyer le pus s’était frayé un passage au-dessous des mus¬ 
cles,, et par-dessus lé pubis et sous le péritoine, Jusqués 
au col de la vessie qui présentait une,ouverture. Çette 
affection était'Jiée., comme l’auteur, l’avait pepsé', à.W.d® 
ipaladie de l’aiticulation de la hanclip dû même.côté.' 
( T/ie Wew-York medical and P kilos ophi ccd Joüfliai 
çnd revievf , vol. IIl, N.? i, eu^ i $ M • ) 

. — Un. cas de hernie étranglée, rapporté, par J. A. 
Çmith, se trouve à la suite de çelui qpe nous venons, 
d’indiquer, Nous le ferons connaître avec quelques^ 
détails, M, Smjifh fut appelé pour donner dps sçcours à 
une ferntpe qiü était menacée, lui disait-on, de mprti— 
fiçation à la région inguinele. A son arrivée , il lui 
trouva une forte lièvre,- et .apprit, qu’elle souffrait 
beaucoup depuis huit jours.. Il reconnut qu’d y avait 
déjà gangr ène deps l’.éte.ndue d’un pouce, â un pouce et 
demi, au voisinage, de l’anneau inguinal du côté droit. 
Il soupçonna aussitôt , l’existence d’une hernie, étran¬ 
glée ;_ineis il apprit avec étonnement quî’on, n’avait 
remarqué .aucune tuipeur en cet endroit. (! il n’en exis¬ 
tait pas non plus à.ce inondent); que.durant tout le cours 
de sa m.aladie, les p-xcrétions alvines s’étaient. faites, 
régulièrement ; que l’estomap n’avait jamais été affecté 
pi le veptre douloureux sous la pression. Ne voyant 
d’autre, indication à remplir que de calmer les dou¬ 


leurs .et fayoris,er la séparation dçs parties gangrenées. 
M. Sniith. se borna à prescrire ..des ntédicapiens opiacés 
pt des.applicationa stimuïante.s. 

Les escarres topib'èrent en effet, niais rulpère résul¬ 
tant de.leur chute pffrait un aspect désagréable, et le 
pus qui s’en écoulait était, extrçméipent fétide, séreux » 
d’une couleur foncée , et quelquefois, mêlé de , matières 
fécaips. La malade tefufait, toute espèce d’aiirnens, 4;?^: 
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bout de huit jours irîl survint des frissons violens et dëS^ 
sueurs froides ; l’écoulement de matière purulente de¬ 
vint plus abondant : tout empira ; ce ne fiit cependant 
que le seizièine jour du traitement et vers le vingt- 
troisième de la maladie , que la malade cessa de vivre. 

A l’ouverture du corps, on ne.remarqua d’abord au¬ 
cune adhérence entre les intestins, ni aucun autre in¬ 
dice d’inflammation du péritoine. Le colon ascendant 
se ^trouvait _/îa;é à la surface interne de Vabdomen 
par deux ou trois bandes, qui, évidemment, n’étaient 
pas de récente formation. En portant pliis loin ses 
recherches, on vit que l’iléum s’ouvrait dans le colon ^ 
comme cela a lieu ordinairement ; mais qu’il n’existait 
aucun vestige du coècum. Les bords ulcérés de l’intes¬ 
tin s’étaient réunis de manière à permettre le passage 
des excrémens, comme dans l’état naturel. La hernié 
s’était faite probablement, dit l’Auteur, par l’arcade 
crurale, car la destruction des parties voisines s’éten¬ 
dait si loin qu’on ne pouvait mettre la chose hors de 
doute. L’ulcère occupait toutes les régions inguinale et 
iliaque du côté droit. Le muscle iliaque interne était 
presque détruit par la suppuration. Il paraît évident que 
la malade a succornbé à cette excessive secrétion de 
matière purulente. ( Ibid. ) 

— Un épicier de New-York, décidé à se donner 
la mort, se procura une once d’arsenic et l’avala presque 
èn totalité. Il vomit à deux ou trois reprises, et rejeta 
ainsi vraisemblablement cette quantité énorme de poi¬ 
son : il ne se plaignit que d’un peu de chaleur et de 
douleur à llestomaa et dans les intestins ; mais ses souf¬ 
frances étaient peu considérables au rapport de ceux 
qui l’ont observé, et du médecin qui lui,a donné des 
soins. Il mourut au bout de^huit heures, et une heure et 
demie après le corps fut ouvert par M. Smith, L’és- 
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tornac^et les intestins grêles étaientidistendus par des-, 
gaz, et très-peu enflammés. Ils ne coïitenaient plus.de 
substance' vénéneuse. L’Auteur remarque avec raison 
que les accidens produits dans ce cas ont été beaucoup 
moins violons que ceux qu’occasionne ordinairement, 
une très-petite quantité du même poisson. Il faut sans 
doute attribuer cette différence à la promptitude avec 
laquelle il a été rejeté. ( /iiW.) 

— Il existe aux Etats-Unis, d’après le rapport de 
M. le professeur Mac-Neven, un enfant fort remar¬ 
quable ■ par la facibté extraordinaire avec laquelle il 
exécute les calculs les plus difficiles. Cet enfant qui se 
nomme Zerah. Colbui n, est né à Caboc, dans l’Etat, 
de Vermont, en avril 1804. Il a-toute la gaîté et la 
légèreté qui appartiennent à son âge ; mais quand 
il porte son attention sur un objet, il montre une intel¬ 
ligence bien supérieure au nombre de ses années. Ce 
fut au mois d’août 1810, qu’on s’aperçut de son apti¬ 
tude aux opérations d’arithmétique >^on l’entendit faire, 
en s’amusant, plusieurs de ces ojiérations, et l’on re¬ 
marqua que le résultat en était très-exact. Il s’est ainsi 
'fortifié de lui-méme par l’exercice , et quoiqu’il u’eût 
pas encore sept ans, lorsque M. TkTac-iVefen l’exa¬ 
mina, il répondit sur le champ, sans hésiter et sans se 
tromper j aux questions suivantes qui lui étaient faites à 
l’improviste : « Quel est le produit de 1647, pér ig 53 ? 

Quels sont les deux nombres qui , multipliés l’un 
par l'autre, donnent 1044? (cette question est sus- 
■ ceptible de huit solutions que l’enfant indiqua toutes )• 
~ Quel est le nombre qui, multiplié par lui-même, 
donne iSfig ? — Quel est le produit de 6 multiplié 
six fois de suite par lui-même ? ( l’enfant énonça succes- 
v'sivèment les cinq produits résultant des multiplications 
qu’il était obligé de faire ). —i Quel nombre doit résulter 
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de .117 rauitiplië par 77, en retranchaur63 du produit 
et-y ajoutant 40?-r-r Combien y a-t-il d’heures dans 
vingt-cinq ans onze mois et trois jours ? .... A cettp 
dernière question l’enfant donna popnréppnse 266993. 
Celui qui l’interrogeaitprétendit. qu’il s’était trompé 
mais il fut reconnu que c’était lui-même qui avait com¬ 
mis une erreur dans, son calçul et que le petit. Col-, 
burn avait répondu juste. Nous passons, sous silence 
beaneoup d’autres questions auxquelles il répondit avec, 
la même exactitude, et toujours dans un espace de 
temps à peine suffisant pour faire l’opération. . . 

Néanmoins, ajoute M. Mac-JS, les questions, 
très-difficiles, le fatiguent, et tandis qu’il prépai e sa 
réponse, on voit par sa contenance que son esprit trar 
Vaille. Sa physionomie-est très-expressive,:, son front 
est petit et saillant ; les arcades orbitaires font sur-topt 
Une. avance considérable j ses yeux sont gris, spirituleS:,. 
et toujours en mouvement. Le crâne est bombé et pffrp 
une largeur remarquable entre les, b.osses pariétaels.; 
l’occiput est peu proéminent; il a les cheveux roux,, 
U est très-vigoureux et très-grand pour Spn âge. Jamais, 
il n’a été dans, les écoles , et il ne sait ni lire ni écrire,:. 
Lorsqu’on lui dernan.de ,pom.ment il fait ses calculs , il 
répond que les nombres se présentent d’eux;-ménies,.A 
son esprit. Il n’a aucune idée des fractions , et toutes, 
ses opérations se bornent à celles, qu’pn peut faire sur 
des nombres entiers. Il est le cinquièm.e de sept enfans j 
mais ses frères et sœurs, ne diffèrent pas des, enfans„or- 
dinaires. Il a, comme son père, six doigts à chaqqe 
main. ( Ibid. ) 

—■ On sait que la^ première classe de l’Institut est 
.comiqe un centre où vierm.çnt abontir toutes les décou¬ 
vertes qui se font dans les sciences, , et dans les arts,. 
Nous en signalerons quelques-unes qui ont eu lieu daas 
^e cours de l’année dernière. 
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" Ôa doit à MM, Clément eiiyesorm'es desrecher- 
•fches nouvelles sur l’évaporation et des applications trèsi 
heureuses de ce phénomène , soit pour ’ofetenir de la 
glace en tout temps et à très-bon marché, soit pour 
dessécher très-promptement lès sucs des végétaux et 
particulièremeril ceux dont on peut retirer du sucre j 
soit enfin pour accélérer et rendre plus économique le 
procédé de la distillation. 

M. le comte de Rumfôrt, en continuant de diriger 
ses travaux vers un but ddtilité publique , est parvenu 
à donner de la lumière sur une théorie plus satisfai¬ 
sante que celles qu’on avait présentées jusqu’ici, il a 
démontré par des expériences directes, que ce principe 
diffère essentiellement de celui dé la chaleur. En effet, 
la chaleur dégagée dans un temps donné par un corps 
en ignition , s’èst toujours trouvée proportionnelle à là 
quantité de matière brûlée, tandis que la lumière four¬ 
nie dans le même espace de temps , variait considéra¬ 
blement. Il s’est assuré, par exemple, qu’une petite 
ihèche de veilleuse donnait seize fois moins de lumière 
qu’une bougie commune, en brûlant autant de cire, et 
en échauffant la même quantité d’eau au même degré. 

Le même M. de Rumfort est parvenu à fairé cons^^ 
traire des lampes, où, au moyen de plusieurs mèches 
plates, placées .‘parallèlement les unes aux autres , on 
obtient une lumière aussi intense que celle de quaranj^e 
bougies. 

M. Thillaye , fils, a fait voir que la chaleur qui résul¬ 
tait du mélange de l’alkool avec de l’eau, n’était pas duet 
à la pénétration réciproque des deux fluides ; puisque^ ^ 
dans certains cas, c’est-à-dire, lorsque l’alkool est très- 
affaibli, le mélange occupe proportionnellement plus 
d’espace que chacune des deux liqueurs. 

Les expériences de Mt le docteur Deslonchamp'Sj 
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sui’l’usage médicinal du SUC'de pavot-des jardins , cpm'-fi 
paré à celui de l’opium ,- l’ont conduit aux résultats 
suivans- : les effets sont les mêmes,- lorsqu’on emploje 
Je suc obtenu par l’incision des capsules ; ils sont deu^c- 
fois plus faibles, lorsqu’on se sert de celui qui résulte 
de leur expression, et, quatre-fois lorsqu’on fait usage 
de l’extrait des feuilles et des tiges ; le premier produit 
a seul l’odeur vireuse. 

M. Chevrel a donné une analyse très - complète du 
pastel et du bois de campêche. Son travail porte 
à crpire que . quelques-unes des - substances végétales 
qu’on a regardées jusqu’ici comme des principes immé¬ 
diats des végétaux, sont encore susceptibles d’étre divi¬ 
sées , sans décomposition en principes plus simples. ^ 

"M.. Dulon ^, D. M. P.- a entrepris de longues et péni¬ 
ble recherches pour déterminer l’action-des sels solu¬ 
bles sur les sels insolubles, et vice versâ. II a constaté 
d’une pmrt, que tous les sels insolubles sont décomposés 
par les carbonates ou sous-carbonates de potasse et de 
- soude, mais d’une manière incomplète ;.de l’autre, que 
beaucoup de sels solubles sont décomposés parles car¬ 
bonates insolubles, mais en partie, seulement: ensorte, 
dit M. Cuvier, que dans des circonstances identiques, 

• il se produit des combinaisons absolument opposées. 

M. Gay Lussac , en décomposant le prussiate de 
mercure par l’acide muriatique aidé de la chaleur, a 
obtenu l’acide prussique dans un degré - de concentra¬ 
tion qu’on ne connaissait pas encore : son odeur , est 
alors presque insupportable ; il entre en ébullition à 
vingt-six degrés, et se congèle à quinze ; quand on en 
met une goutte sur du papier, l’évaporation d’une par¬ 
tie produit assez de froid pour congéler le reste. 

Plusieurs chiirristes ont fait des recherches sur les 
préparations d’or, conseillé par M. dires tien deMoiit- 
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Jielller, .pour la guérison des maladies vénériennési;ÿ; 
mais c’est M. Oberkampf , fils, qui a obtenu les résul¬ 
tats les plus concluans. « Il a produit des sulfures et des 
phosphures d’or, et montré que les différences éton¬ 
nantes, observées dans l’action des alkalis sur les dis¬ 
solutions d’or , tiennent à la proportion de l’alkali : 
s’il y en a assez, le précipité est noir, et c’est un véri¬ 
table oxyde d’or ; s’il n’y en a pas suffisamment, le 
précipité est jaune, et c’est un muriate avec excès 
d’oxyde. » 

Un mémoire de M. Mirbel, sur la germination du 
Nelumbo , a donné lieu à M. le professeur iîtcAnrz?dei 
développer plusieurs points de la doctrine entièrement' 
nouvelle qu’il s’est formée sur la distribution méthodique 
des végétaux. Nous ne pouvons entrer ici dans le détail 
des discussions savantes qui ont eu lieu entre ces deux 
botanistes, dans plusieurs séances de l’Institut : ces 
discussions ne sont pas encore terminées, et on attend 
nvec impatience que M. Richard publie le résultat des 
nombreuses observations sur lesquelles répose sa théo-, 
rie (i). 

Les renseignemens donnés par M. Lechenauh de la 
Tour, sur les poisons dont se servent les naturels de 
Java, de Bornéo et de Macassar, pour rendre leurs flè-i 


(i) Jusqu’ici ce célèbre botaniste n’a encore donné que 
quelques mémoires dans les Annales du Muséum d’his¬ 
toire naturelle , et dans le Journal de Physique ; et un 
ouvrage très-concis intitulé : de P Analyse du fruit. Ct» 
petit traité renferme , il est vrai , la plupart des décou¬ 
vertes de l’auteur ; mais elles y sont exposées avec tant de 
brièveté , que ceux qui n’ont pas fait une étude approfon¬ 
die de la botanique, ne sauront les apprécier à leur justes 
Valeur, 
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telles plus meurtrières, méritent de trouver place icii 
le II y â / dit M. CuviéT, deux sortes de ces poisons r 
l’upas üàtKidre et Vupas tfiHuté. Tous les deux tuent/ 
èu quelques minutespar la plus légère blessure ; mais 
le dernier est plus violent j c’est l’extrait dé la racine 
d’une espèce dé se'rychnos... L’autre découle d’un grand 
arbre, que M. Lechenauitnomme anthiara toxicaria, 
èl qui appartient à la famille des orties. Ceux qui èn 
reçoivent dans leurs blessures , rendent d’abord des 
évacuations vèrtes et écutneuses, et meurenl; dans dë 
Violentes convulsions. On mange sàns danger la chair 
des animaux tués par ees poisons , en retranchant seu¬ 
lement la partie blessée. { Analyse des travüux dé 
la classe des Sciences, etc., par M. Cuvier, année 

^ L’analyse des Thèses de là Faculté,de Médecinë 
de Palis, pour l’année 1812^ commencera à paraître lë 
mois prochain. 
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CONSTITUTION MÉDICALE, 

Observée a Paris pendant le dernier sémestrj? 

DE l’année 1811 ; 

Par MM. Bayle , Fizeau, Laennec et Savary: 

On se rappelle que la température du mo& 
•de juin avait été fort élevée , mais qu’elle était 
un^peu baissée sur les derniers jours. La cha¬ 
leur fut également modérée au commencement 
de juillet ; elle devint plus forte vers le lo , 
Laissa du 20 au z 3 , et augmenta de nouveau à 
da hn du mois. Son inaæimum fut de 2^3° et- 
demi le 39 à midij son minimum de lo® le 9 
nu matin. 

Le baromètre fut assez variable, mais , 
:cOmme dansle mois précédent, ses oscillations 
eurent lieu dans des limités assez étroites (de 
37 p. 8 1. à 28 p. a 1.) 

Le vent du N.-E. qui avait dominé dans la 
dernière partie du mois de juin, continua >à 

23 . 8.. 
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souffler avec quelques interruptions, jusqu’au' 
Il juillet. Ceux de l’ouest et du S.-O. prédoiui- 
nèrent ensuite ; mais le N.-E. souffla seul dans 
les huit derniers jours. 

Le ciel, d’abord couvert, s’éclaircit du 8 au 
aopon compta quinze beaux jours, dont huit 
de suite à la fin du mois. Il n’y eut que huit 
jours de pluie j mais le 3, le 19 et le 30 , l’eau 
tomba par torrens aussi la quantité de pluie 
surpassa-t-elle de beaucoup celle de l’évapora¬ 
tion , qui cependant-, à raison de la chaleur , 
fut assez considérable, 

■ Nous avons remarqué, dans la constitution 
médicale du prenjier semestre de 1811 , com¬ 
bien les affections bilieuses étaient multipliées j 
elles continuèrent de l’être dans le second ; les 
embarras gastriques ou intestinaux , les fièvres 
bilieuses , continues ou rémittentes, se montrè¬ 
rent fréquemment dans tout le semestre , soit 
seuls, soit concurremment avec d’autres mala¬ 
dies. ün vit aussi, dans le mois de juillet, plu- 
,sieurs choiera morbus, c’est-à-dire, des vomis- 
• semens S[)ontaués et des déjections abondantes, 
-accompagnés dé coliques, de défaillances, de 
cranqjes , etc. : mais les matières rejetées 
n’elaient pas toujours de nature bilieuse , et 
avaient le plus souvent l’apparence du blanc 
d’œuf à moitié durci. Ces affections, au reste, 
étaient de ]jeu de durée, et cédaient facilement 
aux boissons délayantes et à quelques opiacés 
administrés à une dose assez forte. 

Les lièvres inflammatoires furent très-rares: 
il n’en fut jjas de même des lièvres pituiteuses 
et putrides , dont plusieurs devinrent funestes. 

On com'mença durant ce mois à rencontrer 
des fièvres intermittentes, principalement des 
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tierces, des double-tierces, et des quotidieuries 
vraies. 

, Les exanthèmes furent aussi plus commnns 
que le mois . précédente On remarqua des 
petites-véroles , des rougeoles des scarlatines 
extrêmement bénignes, des érysipèles de la face 
ou des membres, des zona., et des éruptions; 
difficiles à caractériser. Nous noterons ici uii 
fait qui nous a été communiqué par M. Chomeî, 
alors élève interne à l’hôpital de la Salpê- 
rière (1). Une femme âgée de 71 ans, se portant 
passablement, fut prise, dans la nuit du 18 au 
19, d’une espèce d’éruption toute particulière, 
qui ne fut précédée ni accompagnée d’aucun 
symptôme remarquable. Cette éruption ressem¬ 
blait plus à des ecchymoses qu’à toute autre 
affection cutanée , et n’avait lieu que d’un seul 
côté du corps. La face, de ce côté (c’était le 
côté droit) était bleuâtre ; les paupières légè¬ 
rement tuméfiées , et de couleur lie-de-vin j 
le bras , l’avant-bras et la main, ainsi que la 
région latérale droite du tronc, présentaient 
des plaques ■ bleuâtres isolées j ces plaques 
étaient plus larges et plus rapprochées sur la 
fesse et sur tout le membre inferieur du même 
côté. Il n’y avait absolument rien de semblable 
.du côté opposé. Ces taches ont passé au verd , 
puis au jaune, et ont disparu dans l’espace 
d’environ quinze jours. 

Les catarrhes pulmonaires furent encore 
très-communs, eu égard à la saison. On observa 

(i) Le même M. Chomela. eu la complaisaiicede- 
nousconfierleregistre .de cet hôpital : nous nous en 
sommes servi utilement pour, la rédaction de c® mé-s 
moire. 
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môfne quelques coqueluches. Les cliarrliëes 
furent nombreuses : il y eut aussi quelqneà 
dyssenteries et quelques affections rhumatis¬ 
males, particulièrement des rhumatismes gout- 

I.es phlegmasies furent en très-petit nombre, 
et il n'’y eut point une quantité notable d’hé- 
morragies. 

Oti ’ne traita que trois coliques de plomb à 
l’hôpital de la Charité. 

La mortalité fut peu considérable. 

La chaleur fut moins forte en août qu’en 
juillet. Le thermomètre , à son maximum , ne 
s’éleva qu’à 32“, et il fut souvent entre i3 et 
17 ° vers le milieu du jour. 

Le baromètre fut le plus souvent au-dessous 
de 28 p. 11 monta cependant jusqu’à 28 p. 2 1. 
et demie , le i3. Le 26, il était seulement à 
27 p. 7 1. 

Il y eut des variations assez fréquentes dans 
la direction du vent j mais il fut le plus souvent 
du N.-O., de rO. et du N.-E. 

Dans la première moitié du mois , le ciel fut 
généralement nuageux ou couvert; l’autrè 
moitié offrit neuf beaux jours. Il y eut en tout 
dix jours de pluie ; mais la quantité d’eau plu¬ 
viale fut moins grande proportionnément que 
la quantité d’évaporation. 

Durant ce mois , les maladies furent plus 
nombreuses, plus graves et plus variées que 
dans le mois précédent : des embarras gastri¬ 
ques , des lièvres bilieuses, les unes simples', 
les autres, inflammatoires, ou tendant à l’ady¬ 
namie ou à l’ataxie; un certain nombre dè 
fièvres muqueuses, quehines lièvres absolu¬ 
ment simples ; c’est-à-dire , sous symptômes 
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gastriques, inflammatoires , pituiteux , adyna- 
miques ou ataxiques; d’autres fièvres où ces 
divers symptômes étaient combinés entre eux , 
ou diversement modifiés; des intermittentes de 
différeris types : telles furent, parmi’lés mala¬ 
dies observées, celles qu’on peut rapporter à 
la classe des fièvres essentielles. 

Les fièvres exanthématiques se montrèrent 
aussi sous leurs formes diverses , mais en petit 
nombre, à l’exception de la variole, qui fut, 
pour ainsi dire, épidémique durant çe mois eÇ 
les trois suivans, dans certains quartiers de 
Paris. 

Les affections catarrhales, en prenant ces 
mots dans le sens le plus étendu, continuèrent 
d’être assez multipliées. Cependant les catar¬ 
rhes pulmonaires furent un peu moins nom¬ 
breux. Il n’en fut pas, ainsi des diarrhées , dont 
plusieurs duraient depuis fort long-temps, et 
dont quelques-unes çe renouvelaient avec une 
violence et une opiniâtreté extraordinaires. Il 
fallait être très-circonspect dans le choix des 
moyens employés pour les modérer ou les 
arrêter : on en a vu dégénérer en dyssenterie , 
ou être remplacées pai des maladies très-dan¬ 
gereuses. Ces diarrhées étaient de nature 
variée ; les unes séreuses , les autres bilieuses 
ou muqueuses : ces dernières étaient quelqué- 
fois accompagnées de l’expulsion de vers loiù- 
bricaux. Les bilieuses étaient, ce nous semble , 
les plus communes , et se rapprochaient quel¬ 
quefois du choléra. Nous avons vu un enfant 
de cinq semaines succomber à cette affection 
dans l’espace de deux fois vingt-quatre heures t 
il avait prodigieusement maigri. 

On remarqua fort peu de rhumatismes. 
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mais quelques névralgies , spécialement des 
névralgies sciatiques : nous eûmes aussi occa¬ 
sion de voir une névralgie crurale bien carac¬ 
térisée. 

Parmi les plilegraasies qui, en général , 
furent assez rares, on observa quelques pleu¬ 
résies ou péripneumonies, et quelques périto¬ 
nites, la plupart avec symptômes bilieux. 

Il y eut un certain nombre d’hémoptysies j 
des apoplexies ; plusieurs individus offrirent 
des symptômes manifestes de pléthore qui obli- 
gèi'ent à recourir à la saignée ; d’autres tombè¬ 
rent dans un état sub-apoplectique , qui n’était 
pas toujours occasionné par la pléthore. 
Nous citerons pour exemple un domestique 
entré le ii à l’hôpital de la Charité, dans un 
état d’immobilité presque complète , et d’insen¬ 
sibilité absolue : il fut vingt-quatre ou trente 
heures sans connaissance, et revint ensuite à 
lui-même sans qu’on ait employé aucun remède 
actif. 

Gn reçut, dans le même hôpital, trois ma¬ 
lades attaqués de colique de plomb. 

La mortalité fut très-considérable, et due, 
en grande partie, à des maladies aiguës. 

Le mois de septembre fut un des plus beaux 
qu’on ait jamais vus. La chaleur fut même 
plus grande qu’elle n’avait été en août, puis¬ 
que le thermomètre monta jusqu’à aS® , le is; 

' c’est-à-dire , à un degré de plus que le mois 
précédent, à son çiaximum. Son minimum ïvX 
également de 8°. 

Le baromètre resta au-dessus de 28 pouces 
jusqu’aiT i3 ; baissa le i5 jusqu’à 27 p. 9 1. ; 
remonta le lendemain à 28 p., puis descendit 
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successivement jusqu’à 27 p. 4 !•/• il Itit même, 
à27 p. 31 . le 25 au matin. 

Les vents doininans furent ceux du N.-E., du 
S.-O. et de l’E. ; les deux premiers soufflèrent 
chacun 9 fois , et le dernier 8 fois. 

Le ciel fut presque constamment serein jus¬ 
qu’au 18 où il devint nuageux : il y eut ensuite 
quelques jours de pluie et de vent. La quantité 
d’évaporation fut plus considérable que dans 
aucun des mois précédons. 

C’est au commencement de ce mois que la 
comète est devenue visible à la simple vue. On 
s’est demandé si son apparition avait eu quel¬ 
que influence sur l’état de notre atmosphère ? 
Cette question jusqu^ici est restée indécise. 

On observa peu de différence dans la somme 
des maladies , et dans leur proportion res¬ 
pective ; elles furent néanmoins, à ce qu’il 
paraît, un peu moins nombreuses et un peu 
moins graves que dans le mois d’août. On ne 
vit ni moins d’embarras gastriques , ni moins 
de fièvres bilieuses; mais les muqueuses et les 
vermineuses furent moins communes. Les fiè¬ 
vres putrides et malignes furent assez rares. On 
vit quelques fièvres inflammatoires, principa¬ 
lement des fièvres éphémères. 

Parmi les intermittentes , les quotidiennes 
furent les plus communes ; plusieurs étaient 
avec symptômes gastriques bien prononcés , 
quoique les accès ne présentassent pas cette 
alternative qui fait le caractère propre des fiè¬ 
vres double-tierces. Remarquons, en passant, 
que bien des praticiens ne voulant pas recon¬ 
naître de fièvres quotidiennes gastriques , ran¬ 
gent forcément parmi les double-tierces toutes 
les intermittentes qui sont accompagnées de 
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douleurs sus-orbitaires, d’enduit jaunâtre de la 
langue, d’envie de vomir, de vomissement spon¬ 
tané : mais il est évident que, quels que soient 
les symptômes que présente une fièvre inter¬ 
mittente , son, type ne doit être déterminé que 
par l’intervalle que laissent entre eux les apcès 
qui sont parfaitement semblables, et dèsrlor^ 
une observation attentive montrera qu’il est des 
fièvres intermittentes gastriques de tous, les 
types , quoique le type tierce soit, sans compa¬ 
raison , celui qu’elles alfectent le plus ordin,ai- 
rement. 

Nous, avons dit que la petite-vérole avait 
commencé à devenir épidérnique dans le mois 
d’août. Cette épidémie , quoique partielle et 
nécessairement très-restreinte à cause du grand 
nombrq d’enfans qui avaient, été vaccinés, fit 
néanuiQins des progrès en septembre , particu¬ 
lièrement dans les faubourgs Saint-Antoine e,t 
Saint-Marceau. L’éruption était le plus souvent 
discrète et très-bénigne, sur-t,out quanfi 
avait été précédée de convulsions, ou, autre? 
acçidens nerveux. Lorsqu’elle était confluente 
ou même simplenient abondante , on remar¬ 
quait, ordinairement des boutons sur la langue, 
les parois buccales, et quelquefois même jus- 
<[ues dans le ]diarynx. Dans ce dernier cas, la 
déglutition était plus o,u moins difficile ; plu¬ 
sieurs enfans qui présentaient ce symptôme au 
pluSjhaut degré , ont suçcombé , tant dans ce 
mois que dans les suivans. 

Des exanthèmes d’un caractère équivoqtie 
ou indéterminé , se montrèrent en assez grand 
nombre. Il serait bien à desirer qu’on s’occupât 
davantage, de ces affections, dont plusieurs 
sont souvent confoiadues avec la rougeole oii 
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],â petitè*vérole : ■ on'devrait en recueillir des 
Idstoires particulières qu’on grouperait ensuite 
suivant leurs analogies. Voici , par exemple , 
un cas qui a été observé très-attentivement par 
l’un de nous (M. Savarj), et qui n’est certai¬ 
nement pas le seul du même genre qu’on ait 
rencontré dans cette saison. 

Une petite fille âgée de sept mois et demi , 
d’une forte constitution , se portait très-bien 
lorsqu’elle est prise de la lièvre dans la nuit du 
3 o au 3 i août. Aussitôt elle, perd l’appétit et 
sa vivacité naturelle ; elle vomit à plusieurs 
reprises, reste assoupie , mais dort tres-peu et 
d’un, sommeil inquiet : la fièvre était très-forte 
le matin j elle diminue dans la soirée j alors 
l’appétit revient, et il s’écoule une assez grande 
quaPtité d’humeur muqueuse par les narines. 
Sommeil naturel la nuit suivante. — Le premier 
septembre, appétit , gaîté j tous les signes 
d’une parfaite santé. Vers onze heures du ma¬ 
tin , apparition de taches de couleur de brique, 
de forme irrégulière , et de la largeur de len¬ 
tilles plus ou moins grosses sur les poignets, 
aux malléoles, vers les genoux et les coudes ; 
puis succéssivement , et dans l’espace de quel¬ 
ques heures, sur les avant-bras , les bras, les 
jambes, les cuisses et le menton. Le soir, 
toutes ces taches devinrent extrêmement pâles , 
et semblent prêtes à disparaître. Mais dans la 
nuit elles se montrent de nouveau, et acquièrent 
une certaine élévation : l’enfant est un peu 
agitée. — Le matin du 2, on distingue encore 
quelques boutons. A midi, les taches sont 
plates comme la veille , et plus nombreuses ; il 
n’y en avait point sur le visage. L’appétit fut 
raoinsibon ce jour là, et l’enfant vomit deux 
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fois. Les taches prirent une teinte violette y 
s’agrandirent un peu en laissant le centre de la 
couleur naturelle de la peau.—Le 3 , elles 
avaient entièrement disparu , et l’enfant se 
portait très-bien. Elles se montrèrent encore 
îë 6, et sous l’aspect qu’elles avaient le a. — Le 
7, elles étaient plus apparentes, sur-tout dans 
certains instans de la journée ; leur forme 
variait, et il paraissait, autant qu'on en pouvait 
juger , que le lieu qu’elles occupaient n’était 
pas le même où s’étaient montrées les pre¬ 
mières : cependant le visage en fut presque 
entièrement exempt. — Le 12, l’éruption cessa 
complètement pour ne plus revenir, et l’enfant 
continua de se bien porter. 

Doit-on rapporter à l’érysipèle, l’affection 
suivante qui a été observée plusieurs fois durant 
ce mois? On voyait'tout-à-coup survenir an 
visage , sur le tronc et les extrémités, des pla¬ 
ques dures, d’un rougé vif 5 les unes larges 
comme la main 5 les autres, beaucoup plus 
étendues. Cette éruption était accompagnée de 
fièvre et de quelques symptômes gastriques : 
elle ne durait que peu de jours. 

Malgré la chaleur, les rhumes et les rhuma¬ 
tismes furent encore nombreux dans le mois de 
septembre. Les diarrhées ne diminuèrent point. 
On observa ' quelques catarrhes de l’oreille et 
de la vessie j. des névralgies ; quelques pleuré¬ 
sies, mais presque pas d’autres maladies inflam¬ 
matoires. Des signes de pléthore assez pronon¬ 
cés se manifestèrent chez plusieurs individus. 
Deux hémiplégiques et trois malades affectés 
de colique de plomb furent traités à l’hôpital 
de la Charité. Diverses maladies chroniques 
l’exaspérèrent ; d’autres se terminèrent d’une 
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manière fâcheuse : la mortalité fut cependant 
peu considérable. 

Le mois d’octobre fut encore assez chaud, 
du moins jusqu’au 19. Le thermomètre monta 
souvent à 16,17 ou 18°. Son maximum fut de 
18° le 16 : son minimum, de 7° -t-, le i4* 

Les variations du baromètre furent fréquen¬ 
tes, et beaucoup plus grandes que les mois 
précédens. En huit jours, c’est-à-dire, du 20 
au 27, il passa de 28 p. 3 1 . environ, à 26 p. 
10 1 . et demie. Ce furent là les deux extrêmes 
de son élévation et de son abaissement. 

Il y eut aussi beaucoup d’instabilité dans la 
direction du vent, si ce n’est du 22 au 3 1 où il 
souffla assez constamment du S.-O. ou du S.. 

Le ciel fut le plus souvent couvert ou nua¬ 
geux jusqu’au 14 j il y eut alors cinq beaux 
jours consécutifs , puis le temps redevint nua¬ 
geux , sur tout à la fin du mois. Les pluies fu¬ 
rent peu abondantes , l’évaporation peu con¬ 
sidérable. 

Les embarras gastriques, les vomissemens ou 
les diarrhées bilieuses , les fièvres de,même 
nature , furent encore plus communes durant 
ce mois que dans les précédens. Beaucoup 
d’enfans qui avaient eu la vaccine , éprouvè¬ 
rent de ces embarras gastriques fébriles qui 
ressemblent si bien aux prodromes de la petite- 
vérole : quelques-uns .eurent des éruptions ano¬ 
males , parmi lesqüelles il y en avait d’assez sem¬ 
blables à la variole, pour en imposer à ceux 
qui n’ont point fait une étude spéciale des ma¬ 
ladies. 

On observa quelques fièvres bilieuses inflam¬ 
matoires , quelques lièvres éphémères et quel¬ 
ques synoquesj des fièvres pituiteuses, putrides 
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•OU. malignes, mais toutes en petit nombre. Les 
intermittentes furent également assèz rares : 
on eut cependant à traiter quelques fièvres 
larvées et des fièvres pernicieuses , soit rémit¬ 
tentes , soit intermittentes. 

La variole continua d’exercer ses ravages , 
-et plusieurs enfans en furent les victimes. Les 
autres exantliêines, à l’exception de l’érysipèle., 
■ne s’offrirent point à noti'e observation. Les 
érysipèles attaquaient particulièrement la face,, 
et souvent se bornaient , au nez j ils étaient en 
général de peu de durée., précédés et accom¬ 
pagnés de symptômes.gastriques. 

Les affections catarrhales furent très-nom¬ 
breuses : on eut sur-tout à traiter des rhumes , 
ou des catarrhes . pulmonaires chroniques et 
récrudescena, des ophtalmies et des angines : 
nous ne parions pas des diarrhées qui of fraient 
-toujours le ihême caractère. Le peu de dyssen- 
teries qu’on eut occasion d’observer, furent 
assez bénignes. . . , , 

On remarqua hn plusagrand nombre de rhu- 
màtismesque dans le mois précédent, sur-tout 
des rhumatismes ^goutteux et des attaques de 
goutte atonique. 

Les pleurésies soit aiguës, soit chroniques, 
furent asséz nombreuses : iles symptômes dont 
elles étaient accompagnées étaient plutôt bi¬ 
lieux quhnflarnmatoires. 

On n’eut à traiter que trois coliques de plomb 
à l’hôpital de la Charité. 

Les maladies chroniq ues reçurent de la saison 
«ne influence défavorable : des phthisies res- 
lèes p’resque stationnaires depuis plusieurs mois, 
commencèrent à faire des progrès alarmàhs. 

, La mprtaüté fut considéri^ble. 
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En novembre , la température, d’aborcl éle¬ 
vée de 12 à 14 degrés, baissa progressivement. 
Il n’y eut néanmoins que deux jours de gelée , 
le 22 et le 25 , et le thermomètre ne descendit 
pas au-delà d’un demi-degré amdessOus de o. 

Le baromètre monta, dans les cinq premiers 
jours, de 27 p. 10 1 , à 28 p. 1 1 . et demie. Du 5 
au 8 , il descendit à 27 p. 5 1 .5 revint le 12 à 
27 p. 16 1. 5 puis baissa et remonta de nouveau : 
son maximum fut de 28 p. 4 1 - le 2,7 au soir.j 
son minimum de 27 p. 3 1 . le 11 au matin. 

Le vent du S.-O. souffla douze fois dans la 
première moitié du mois j ,celui du N.-E. pré- 
dotaina dans la seconde, et souffla 7 fois. 

Il n’y eut que six beaux jours durant tout le 
mois; il yen eut lô de pluie èt 5 de brouillard. 
La pluie fut très-forte le 7 et le 14. La quantité 
'd.’eau pluviale fut encore plus abondante que 
dans le mois de juillet : la quantité d’évapora¬ 
tion fut, au contraire, pëu considérable. 

Ce mois fut malheureusement fécond en ma¬ 
ladies de toute espèce. Aux embarras gastri- 
ques-proprement dits, dont le nombre diminua 
un peu , succédèrent des embarras intestinaux 
très-opiniâtres. Les fièvres bilieuses, toujours 
"communes, se montrèrent assez souvent sous 
le ty^e de rémittentes tierces ou double-tierces. 
Plusieurs étaient mal cairactérisées, et sem¬ 
blaient participer autant de la fièvre muqueuse 
^tte de la fièvre gastrique. D’autres prirent uU 
caractère de putridité ou dé malignité qui a 
été Luneète. Les fièvres putrides bu malignes 
primitives furent assez ràres. On vit encore des 
fièvres absolument simples, et quelques fièvres 
éphémères, sur-tout chez les enfans. 

Les fièvres intermittentes ne furent pas très- 
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iiODibreuses , quoique la saison parût propre à 
leur donner naissance. On remarqua néanmoins 
des fièvres pernicieuses, mais plutôt rémittentes 
qu’intermittentes. 

L’épidémie .varioleuse gagna les divers quar-, 
tiers de Paris, mais elle semblait toujours avoir 
son centre ou son'foyer dans la partie orientale 
de la ville. Dans la seule Section de l’Obser¬ 
vatoire , l’un de nous vit, durant ce mois, 
jusqu’à quinze ou seize individus affectés de 
cette maladie dans des maisons particulières.' 
Elle était alors moins bénigne, qu’au commen¬ 
cement ; souvent^ confluente, ou du liioins 
résultant d’un très-grand nombre de pustules , 
dont quelques-unes avaient leur siège à l’inté¬ 
rieur de la bouche : elle lit périr plusieurs; 
sujets. On eut occasion de voir cette affection 
sous toutes ses formes. Tantôt, mais rarement, 
.elle était à peine précédée de symptômes fé¬ 
briles , et n’ôtait ni l’appétit , ni la liberté 
.des mouvemens, quoique l’éruption j discrète, 
-il est vrai, offrît tous les caractères de la vraie 
variole. Tantôt le visage devenait rouge avant 
l’éruption , comme s’il eût été le siège d.’im 
érysipèle , et les boutons sortaient si près-lés 
itns des autres, qu’ils semblaient ne former 
.qu’une seule plaque continue. D’autres fois., 
.SDr7tout, quand des convulsions, ou, autres 
, Symptômes nerveux, avaient précédé, le visage, 

. le cou et les mem bres devenaient successivement 
. enflés , et se couvraient de pustules distinctes , 
-très-grosses, et entourées chacune d’une aréole 
d’un rouge vif. Mais cette marche, qu’on peut 
, regarder ; comme la plus régulière, et'qui est la 
plus conforme aux descriptions qu’on a don- 
-ïiées de la petite-vérole, n’était cependant pas 
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ipelle qu'on observait le, plus Iréquetnment. 
D9.11S beaucoup de cas j il n’y avait aucune 
bouffissure apparente du visage , et syr-tout 
des mains : les paupières étaient seulement.plus 
ou moins gonflées. Dans beaucoup de cas en¬ 
core, les b;jutons , quoique non confluens j 
étaient petits, pointus, et semblaient contenir 
à peiné un peu de matière purilorme. La duréé 
de cette maiàdie était çpmrnn.f»ément de sept à 
quatorze jours^ Quelquefois elle se terminait un 
peu plus tôt 5 mais plus souvent elle se pi-olon-. 
geait bien au-delà.,- à cause du dévoiement qùf 
survenait, et était en général de mauvais 
augure; On a vu aussi des pusttiles s’élever et 
fournir, pendant très-lon^“tem|)S, une humeur 
noirâtre et fétide; D’autres noircissaient en sè 
desséchant. , , 

, C’est ici lé lien de parler dé quelques érup-i 
lions qui ont de l’analogie .avec la petice-Yéroléi 
Çlles sOnt d’autant plus iihportânteà à caracté¬ 
riser, qu’elles sO rencontrent souvent chez des 
Sujets qui ont eu la vrai.e vaçcine : pu ieS observe, 
également chez ceux qiii Ont eu déjà la variole j 
ét non :^as seulement la petitè-v.érole volante. 
Quatré enfans frères et sœurs, qui tOus avaient 
été vaccinés) et avec succès) furent attaqués 
d’une de ces éruptions qui, chez tous les qua¬ 
tre, suivit à-péu-près la môme marche et prér, 
Senta les mêmes phénomènes, hjous allons leS 
retracer én peu de .mots. Cette alfoctipn débu-, 
tâit par de l’anorexie ) de là fièvré, deS ènyieS. 
de.vdmir, et des yornissemens Spontanés'. Dd 
Second au troisième, jour , il survenait à l’inté-. 
rieur de là bouche , et principalènient sur là 
langue , de petites pustules . blanches et très-i 
plates. Bientôt après) c’êst-à-dlre, le même jour 
33; - - . - 
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ou le lendemain , on voyait paraître snv lé 
visage, puis sur Ja poitrine j les bas et les'cuis- 
feeï), des boutons irréguliers, dont quelques-uns 
acquéraient la grosseur d’un grain de chenevis 
dans respace de trois ou quatre jours, mais 
dont la plupart disparaissaient plutôt, et étaient 
Remplacés par de nouveaux. Ces boutons, même 
les plus gros , ne contenaient point de matière 
puriforme ; ils étaient .entourés d’une aréole 
brunâtre, d’une étendue assez variable : ceux 
qui avaient acquis un certain volume , se des¬ 
séchaient et formaient croûte. L’éruption durait 
cinq ou six jours , et était accompagnée de 
fièvre modérée, avec redoublement les soirs.’ 
La langue restait chargée , etil y avait quelque¬ 
fois un peu de toux : du huitième aux dixième 
jour, les boutons disparaissaient, et avec eux 
les symptômes fébriles. Cette éruption avait 
d’autant plus d’analogie avec l’épidémie vario¬ 
lique , que celle-ci, comme nous l’aVons dit ,■ 
présentait, chez plusieurs sujets, des boutonà 
à hintérienr de la bouche, et que , chez un 
assez grand nombre, la dessication n’était point' 
accompagnée de ces croûtes faveùses^ui ont 
un aspect si facile à reconnaître. 

Après la petite-vérole et les éruptions ano-' 
males variées, les érysipèles furent les exan-'' 
thèmes lé plus fréquemment observés. La plu¬ 
part occupaient la face ou le cuir che¬ 
velu , et le tissu cellulaire soujacent était plus 
ou moins œdémateux 5 souvent même il y avait 
engorgement des glandes cervicales. Quelques- 
uns de ces érysipèles parurent être symptôma- 
lâques de plaies résultantes des grandes opéra¬ 
tions de chirurgie. 

Ce mois vit se multiplier prodigieusement les 



M.i D E:.c I N El' i 3 i', 

iaffectidns catarrhales. Les astlttuatiqriës éprou- 
•vèrent des attaques assez fortes de leur maladie j; 
plusieurs'catarrhes chroniquès s’exaspérèrent j 
d’autres commencèrent à se manifester ; leà 
coryzas, les angines, les rhumes,de poitriué 
furent très-nombreux; Il y eut aussi des coque-, 
luches , mais pres(jue toutes extrêmement 
bénignes.On lés combattit avantageusement soit 
par l’ipécacuanha , soit par l’extrait de narcisse 
administré à la dose de quelques grains dissous 
dans l’eau distillée, sous la formé de potion. 

Les diarrhées furent encore extrêmement 
communes j elles paraissaient tenir essentielle¬ 
ment à la constitution atm.osphérique, dont 
rinfluëtice était ensuite modifiée par la dispo¬ 
sition individuelle. Chez les sujets d’un, tempé¬ 
rament bilieux , la diarrhée était décidément 
bilieuse ) accompagnée d’enduit jaunâtre de Ik, 
làngüë ) d’amertume de la, bouche j quelquefois 
de vomissement de bile pres(pie pure ; les 
déjections alyines étaient d’un jaune très-foncé^ 
les coliques très-yiûlentes ; ces.acidens complL 
quaiertt souvent les maladies fébriles , dont la 
marche était en général très-lente. Mais soit’ 
qu’ils fussent primitifs j ou seulement accessoL 
res,,ils,éta,iç;nt, joints le plus ordinairement à .un. 
état,de, pléthore du moins apparent, qui sem¬ 
blait . indiqner l’application des sangües. aux 
yai.Sse^ux hémorroïdaux ^ pour dégager le sys- 
têmé dé ,la veine-porte'. Ce inoyen a elfective-i 
ment réussi; dans quelquëS circonstances; dans 
d’autreS’il, n’a pas eu tout le succès qu’on en 
attendait rop; a vu des 'malàdés , à la suite dq 
la saigi/ée locale, tomber dans un état d’adyna- 
mié très-fâcheux. Chez d’autresj des.liéinoria- 
gies. spontanées, particuUèrqment l’épistaxis j 
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remplaçatent avantageusÊmeilt cette évâcüâ^ 
'tion artificielle. 

Dans les sujets d’un tempérament pituiteux ^ 
les déjections étaient séreuses ou muqueuses , 
avec des coliques sourdes, perte d’appétit ^ 
souvent sans aucun autre symptôme gastrique^ 
Il y eut même de ces affections qui semblaient 
à peine mériter le nom de diarrhée , puisque ^ 
pendant tout leur cours, qui quelquefois était 
tort long, il y avait seulement une ou deux 
selles liquides chaque jour t mais les digestions 
se faisaient mal , les coliques étaient presque 
continuelles , bien que légères , et tes rtialadies 
fendaient uite prodigieuse quantité de ventSa 
Un régime sévère , l’emploi d’un vomitif ou de 
remèdes opiacés, suspendaient inOrnentané- 
inent cette indisposition , mais elle revenait 
ensuite. On a en vu durer ainsi plusieurs mois : 
la constipation alternait alors avec le dévoie->^ 
inent. ' 

• Les attaques de goutte et dé rhuiMàtisHie ^ 
Tsans être rares, ne seinontrèrent pas cependant 
én nombre remarquable. Les phlegmasies des 
membranes séreuses et des organes pàrenchy-i. 
tnateux , furent moins communes que jamaisi 
On vit un certain nombre d’apoplexiés et d’hé¬ 
miplégies. Cinq malades furent traités de la 
colique de plomb à l’hôpital de là Charité. 

La mortalité fut un peu moindre qüë dans 
le mois yyrécédent. • 

La températufededécèmbfe futgériéraleinent 
douce : il n’y eut que quelques joul-s dë gelée , 
et le froid n'alla guère, aü-delà d’un degré. Le 
thermomètre à son maximum 17, marqua 

au-dessus de zéro. 

Le baromètre s’éleva au-dessus de a8 p., le 
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i , lé 3 , et du 2,2 au 2.5 inclusivement : sont 
^maximum fut de 28 p. 2 1. le 1; son minimum. 

, d’un peu uioins de 27 p. , le 28 au matin. 

Comme dans les deux mois précédens , le 
vent dominant fut celui du S.-O., il ne souilla, 
cependant que douze fois j celui de l’ouest 
souffla neuf fois, et celui du N.-E. quatre fois. 

L’état de l’atmosphère contrasta singulière-- 
ment avec celui qu’elle avait présenté dans les 
^ deux mois précédens. Le ciel fut presque tou¬ 
jours couvert j il y eut douze jours de pluie ,, 
dix de vent, deux de neige, et trois feauTC 
jours seulement ; savoir , le 6 , Je 12 et le 3 i. 

La quantité de pluie fut presque égale à celle 
du mois de novembre : la quantité d’évapora-. 
tion fut moindre encore,. 

La disposition bilieuse, toujours perma¬ 
nente, se manifesta $,ur-tout par les embarras, 
gastriques, ayec vomissemens spontanés, les. 
déjections de inême naÇure^et l’ensemble des 
symptômes qui caractérisent le choiera. Lçs., 
fièvres bilieuses, continues et rémittentes,,, 
furent d’aillein-s a,ssez communes. Les fièvres 
putrides ou malignes, et sur-tout les fièvres, 
muqueuses ou inflammatoires, furent beaucoupr 
‘plus rarés. 

Il n’y eut qù’un très-petit nombre de fièvrés' 
inter njittentes. , 

La variole continua de ,se montrer dans 
divers quartiers. La rougeole parut aussi assez 
fréquemment. Les érysipèles ,. un peu raoina 
communs qu’en octobre et novembre , étaient 
encore accompagnés d’un état œdémateux , et; 
de 1,'engorgement des glandes lymphatiquéa, 
voisines du lieu qui en était le siège. Cet engor¬ 
gement et l’œdème s.e. montraient, souvent sana. 
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.érysipèle ; ils s’accompagnaient dé symptôipes, 
gastriques , et quelquefois de l’apparition d’un 
«JU de plusieurs furoncles sur d’autres parties 
(jiu corps. 

Les ophtalmies , les angines, les coryzas, et 
sur-tout les catarrhes pulmonaires,' se multi¬ 
plièrent d’une manière très sensible. Ces dcr- 
"niers étaient ordinairement accompagnés d’en¬ 
rouement et d’extinction de voix ; symptômes 
■qui cédaient prompteinent à l’usage de quelque 
■léger diaphorétique , tel qu’un lait de poule , 
■ou , mieux encore, un loocli formé avec le 
jaune d’œuf, un sirop , et une eau distillée 
'aromatique qu’on faisait prendre par cuille¬ 
rées. Mais l’afléction principale résistait com¬ 
munément à tous le remèdes; ou , si elle cédait 
pendant quelques jours , elle reprenait ensuite 
son intensité premièreÇ C’est ainsi qu^on vit 
de simples rhnmes se prolonger au-delà d’un 
pu deux mois. Nous ne parlons point des 
' poqueluches qui furent aussi assez cornmunes 
<et plus ou moins longues. ' 

' L’asthme et le catarrhe chronique furent 
souvent aussi exaspérés. Les diarrhées, furent' 
peut-être un peu moins nombreuses. La plt^- 
|)art étaient déjà fort anciennes. 

l.es affections rhumatismales et arthritiques 
ylevinrent, an contraire, plu§ fréquentes : on 
remarqua enti'’autres des rhumatismes aigi\s 
affectant à-la-fois tout le système musculaire,, 
pes lumbagos et des pleurodynies. , 

. Les pleurésies et les péripneumonies furent 
^ssez rares. 

On remarqua un assezt grand nombre d’apo- 
|i\exies ,-mais la plupart peu grqves. quelque^- 
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unes même se terminèrent par une guérison, 
complète. 

On ne vit à l’hôpital de la Charité que très- 
peu de coliques de plomb. 

La mortalité fut à-peu-près égale à. celle du 
mois de novembre. 

On voit, dans les maladies qui se sont mani¬ 
festées durant tout le sémestre, une assez,granda 
uniformité. Ce sont presque constamment les: 
affections bilieuses qui prédominent. L’état 
muqueux ou pituiteux vint parfois se joindre à 
la disposition bilieuse j l’état inliarnmatoire se 
montre très-rarementj le système digestif, spé¬ 
cialement affecté , est le siège des principaux 
symptômes qu’on remarque dans les maladies 
aiguës , et, jusqu’à un certain point, dans les 
maladies chroniques. , Les vomissemens, les 
diarrhées, les coliques compliquent la.plupart 
des autres affections , et se rencontrent quel¬ 
quefois seuls.' Enfin , une épidémie varioleuse 
qui, sans doute , eût été très-meurtrière, sî 
la vaccine n'’en eût préservé un grand nombre 
d’individus, se déclare vers le mois de sep¬ 
tembre , et continue ses ravages jusqu’à la, fin. 
de l’année. Tels sont les caractères les plus 
■saillans de la constitution médicale deS'Six 
derniers mois de i.Bii.,. 
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OBSERVATION 

SUR LA COJÆMUNIC'ATION DU F4RCIN DES C^EV^UX AÛJÇ 
HOMMES J 

Par le dopteur Lorin , chirurgien-major du premier, 
régiment de carabiniers, membre de la Région- 
d’Honneur, 

Le sieur François^j^nioine Heimhurger 
ïirüste vétérinaire au premier régiment de cara- 
lîiniers , fut atteint , vers les premiers jours dir 
mois de juin iSii , d'une inflammation consi-) 
^érable aux doigts des deux mains , suite d’une 
piqûre qu’il s’était faite en opérant un cheval 
farcineux dudit régiment, 

Quatre jotirs après la piqûre, parurent deux 
petites tumeurs dures et blanchâtres à la face, 
jjalmaire du pouce de la main gauche, deujç 
filtres à l’annullaire et à l’articulaire de la 
môme main, une autre enfin a,u doigt du milieu 
de la main droite. 

Ces tumeurs étaient acçpmpagnéçs d’un gon¬ 
flement qui s’étendait depuis la main jusqu’au 
preux de l’aisselle, principalement du cçté. 
gauche, et formait une espèce de corde, 
pomme on le remarque sur les chevaux dans, 
le commencement du développement dufarcin. 
Il -y avait de plus , insomnie douleur lancinante,, 
çt pulsative. 

Assuré par mes recherches, que cet état 
ne reconnaissait d’autre cause que le virus far- 
çiniquoj et ayant employé eu yain les caïmans^ 
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gt les émolliens j’opérai ;Ie malade de suite. 

Sa main placée sur unetaljle, fixée et soute¬ 
nue par mpii collègue MernaC'^ -aussi surpris 
cjue moi d’un genre de maladie semblable, j’in¬ 
cisai sur chaque .bputori de. fai’cin que je luis. 
entièrement à découvert avec un bistouri j 
ensuite, muni dp pinces à disséquer, d’une 
main , et de ciseaux droits de l’autre , je dissé¬ 
quai et enlevai totalement la substance farch 
nique qui n’avait pas encore pu le temps de 
faire plus de progrès. Plusieurs de ces ])Ctites 
masses, d’une nàture lardacée, avaient déjà, 
acquis le volume d’une fève. 

Tou tés des petites plaiesfurènt lavées et net¬ 
toyées avpc soin j j’en couvris le fond avec de 
petits plumasseaux irnhibés d’essençe de téré¬ 
benthine^ seul rnoyéii employé pendant le reste 
du traitement, qui ne dùra.guères que quinze 
jours, Le pansepient fut des plus simples. 

Lelendemain de cette petite opération, ces-, 
sation entière de tous les symptômes de i’in- 
flamniation ; disparition totale de ce que j’ai 
nommé corde ; en ùn mot, deux ou trois jours, 
après , cet artiste put retourner à ses travaux 
ordinaires. 

Un carabinier du même régiment, dans ce 
moment élève à l’Ecole d’A'lfort, piqué aux; 
doigts à-peu-près dans le même temps, en opé¬ 
rant aussi un cbeval farcineux, gagna cette 
maladie qui fut moins intense. 

Opéré de la même manière que le précédent, 
ettraité de même , il guérit très-promptemént. 

J’observe que ni les caïmans, ni les émolliens 
r’ont été d’aucune utilité. Ces hommes sont 
très-bien portans, et n’ont rien rPS.senti 

depuis. 
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‘ OBLITÉRATION' 

ERESQUE TOTALE DU VAGIN CHEZ UNE FEMME GROSSE DE 
‘ ' SON SECOND ENFANT J ' 

Par Jean Labordette , docteur en clürurgiè, ex-olii- 
rurgien de première classe des armées Françaises., 
résidant à Lisieux, département du Calvados. 

Une feriime âgée de quarante ans environ , 
.ençeijite pour la deuxième fois , demeurant à 
une lieue de Lizieux , vint me trouver vers les 
premiers jours du mois de mars, 1811,, pour 
.me prier de racçoucher j.elle avait si cruelle- 
.ment souffert lors de son premier accouche¬ 
ment arrivé quinze mois auparavant,, (l’enfant 
‘.étant venu mort), qu’elle ne voulait plus , me 
dit-elle , avoir recours à une sage-femme. 

; Elle m’envoya cherçher le i 3 .de mai : j’arri- 
.yai chez elle à sept heures du soir ; elle souffrait 
depuis le inatin, Voyant que les douleurs étaient 
vives et fréquentes, je lui proposai de la ton- 
.cher pour m’assurer de son état. L’ayant fait 
placer debout, j’y procédai. Ma surprise fut 
.extrême, lorsque, voulant introduire le doigt 
. dans le vagin , je le trouvai obstrué complète¬ 
ment ; en sorte que je ne pus pénétrer qit’à un 
demi-pouce au plus de profondeur. Pour mieux 
'm’assurer encore de cette disposition particu¬ 
lière, je lis coucher la femme sur son lit. Je 
trouvai les choses dans le même état que lors- 
,qu’elle'était debout. Alors je. questionnai, le 
mari pour savoir si sa femme avait toujpursé.té 
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dans cet état. Il me répondit que cela n’existait 
que depuis sa couche j qu’ayant voulu habiter 
. avec elle un mois environ après son accouche- 
Jinent, il avait rencontré cette barrière, et 
que depuis jl n’avait pu intrpduire que lé.bout 
. de la verge. . ■ 

, Regardant comme nécessaire et indispen¬ 
sable .de faire une incision sur ces parties , lors¬ 
que la tête de l’enfant se présenterait à l’obs- 
. taclê , pour éviter une déchirure plus ou moins 
considérable, et persuadé qu’il serait essentiel 
. aussi dé donner des soins particuliers à la femme 
.après'faccouchement, pour rétablir toutes les 
.parties dans l’état naturel j sentant d’ailleurs 
, què tout cela n’aurait pu se pratiquer à la cam- 
, pagne , avec l’éxactitude nécessaire pour obte- 
.hir une cure satisfaisante , j’engageai le mari à 
la conduire à Lisieux, et je partis dans l’espoir 
; de la voir arriver‘d’un instarit à l’autre j inais 
.après mon départ on changea d’avis, et le 
mari vint me trouver lé matin sur.lès six heures 
;pour me prier de retourner, disant que soji 
épouse souffrait de plus en plus, et que les 
eaux s’étaient écoulées; alors je lui proposai 
d’appeler deux de mes confrères , pour qu’ils 
■se transportassent avec moi auprès de,, son 
•épouse; ce qu’il accepta. M.M. Morzn^ et 
■ Pinçon 3 médecin et chirurgien de l’hôpital , 
furent invités , et nous partîmes. Arrivés, au¬ 
près de la femme, j’invitai mes confrères, 
après leur avoir fait part de. l’état dans lequel 
je l’avais trouvée , de s’assurer, par eux mêmes 
; de sa position ; ce qu’ils firent l’un et l’autre. 
Ils trouvèrent les choses comme je le leur avais 
■dit. : ■ _ ■ ^ 

, Après avoir pratiqué.lé to.ücher ^ nous jugeât” 
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mes à propos d’examiner les parties pour noii» 
assurer, par le moyen de la vue, si nous ne 
découvririons point quel(|ue trace d’ouverture. 
Nous trouvâmes d’abord que l’orilice du canal 
de l'urètre était plus dilaté qu’il né l’est dans 
l’état naturel. Nous pensâmes que les eaus; 
rendues n'étaient autre chose que de l’uriue , 
mais à l’instant une douleur se manifesta , et 
nous vîmes sortir une certaine quantité d’eau 
de la partie postérieure du :vagin, à travers 
line ouverture qui n’excédait pas le diamètre 
d’un tuyau déplumé ordinaire. Enfin, appuyant 
iortemént le doigt sur nette espèce de voûte., 
ce qui ne pouvait se faire qu’en déterminant 
• chez la femme un sentiment très-douloureux , 
•on sentait à travers cette cloison ou voûte , 
que l’enfant présentait la tête au détroit 
;supérieur, 

Comme les douleurs n’étaiènt pas encore 
très-rapprochées, ces Messieurs conclurent, 

: comme moi, qu’il serait plus convenable qu’on 
portât la femme à la ville, pour lui donner les. 
secours que son état pourrait exiger pendant 
et après l’accouchenient, L’endroit qu’élidé 
liabitait était inaccessible aux voitures j il fallut 
prendre le.partidela taire porter Sur un mate¬ 
las par des hommes qui étaient obligés de faire 
.de fréquentes stations-, à cause du retour des 
douleurs qui devenaient de plus en plus vivesrjt 
,on fut même obligé d’arrêter xi, uu quart de 
lieue de la ville, et d’entrer dans une ferme, 
qui se trouva fort heureusement à proximité. 
Il était alors quatre heures de relevée ; le mari 
aussitôt monta à cheval, et vint/me chercher : 
je me rendis sur-le-champ près d’elle; mais, 
l’arrivai trop tard. L’enfant qui paraissait trôa: 
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Rigoureux , avait rompu la bairrière , et était 
Çorti du sein de sa mère. 

Après l’avoir délivrée, j’examîïiai l’état de» 
parties , et je trouvai un lambeau qui avait un 
aspect charnu, ayant deux pouces de long, uix 
pouce de large et un demi-pouce d’épaisseur , 
adhérent dans une étendue de deux pouces et 
demi à la partie antérieure du vagin, au dessu» 
de l’orifice du canal de l’urétre j le sommet de 
ce lambeau était aminci, et présentait une 
échancrure serni-lunaire, à travers laquelle lai 
liqueur prolifique avait sans doute été dardée 
dans l’intérieur de la matrice , pour opérer la 
conception, et parlaqüelle les eaux del’amnios 
s’étaient aussi écoulées. Les parties latérales et 
postérieure du vagin , à l’entrée de la vulve, 
offraient une déchirure dans laquelle avait été 
implanté lé lambeau dont je viens de parlet.- 
J’eus d’abord le projét de lé retrancher avefe 
des ciseaux ; cependant j’étais bien aise aupa¬ 
ravant de Je faire voir à mes collègues : je dif* 
férai donc jusqu’au léndémàin , où nous noiis 
trouvâmes téunis : mais l'état d’affaissement 
de la tnalade , nous détermina à ne pas la fàti^- 
guèr par une nouvel le opération. Pour empff- 
cher néanmoins le recollement du lambeau', 
je plaçai dans le vagin un pessaire de liège dé 
forme un péù alongéé et à large ouverture', 
afin dé favoriser l’écoulement dés lochies : èll'e 
lé porta pendant quinze jours, au bout duqUél 
temps elle fut en état de retourner chez elle. ! ' 

Trois mois après j’eus occasion de voir le 
inari, à qui je demandai de ses nouvelles. 11 
m’apprit qu’elle était bien rétablie, et que l’obs¬ 
tacle qui s’opposait auparavant à la co-habita¬ 
tion , n’existait plus# 
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lime paraît naturel de penser que. le travail 
du iiretnier accouchement, qui avait été? long 
et pénible, et Içs attouchemens réitérés dé-la 
part de la sage-femme 3 avaient déterminé: la 
perte de substance d^une portion de da -meni- 
brane interne du vagin ; et que le gonflement 
survenu à là vulve , ayant tenu les parois rap¬ 
prochées les unes contre les autres^ avait occa¬ 
sionné l’adhérence de ces parties , telle que 
nous l’avons observée avant le second accou-^ 
dieihenti . , ' ■ 

Nota. Les auteurs ont parlé de, d’agglutlna-r 
tion'des parois du Vagin , comme d|un accident 
qui n’est pas extrêmement rarel mai^ il en est 
peu qui en aient rapporté, des e?:emples. Voici 
çe, que dit à ce sujet M. Gardien ; « L’agglmi- 
» nation des parois du vagin vers le fond.j 
» lorsqu’elle est .pàcfaite, rend; la çonceptioii. 
33 impossible;' Ün a vu chez quelques femmes 
T> qui avaient éprouvé cet accident, les règles 
33 couler comme par une. espèce de gouttièÇft 
>3 qu’elles ; s’étaient , pratiqu,ées' dans le,, tigsyL 
.33 cellulaire, .quoiqu’on ne ,pût pas;rencontrer 
.33 le col de la matrice dans le vagin. Dan^ .ce 
33 cas , la conception ne pourrait-elle pais-s’efr 
33 fectuer par cette voie « . Plus; loin, ^ le 

même auteur dit avoir rencontré, une ' fois 'à 
l'l’entrée du vagin, ime bride de;quatre lignes 
de large qu’il fallut exciser pour faciliter l’aer 
couchement; , i . ? 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 

SUR LES POIS ON S; 

Par M. le docteur CoRTAMBERT,. secrétaire perpétuel 
de la Société des sciences et arts de Mâcon. 

Rapprocher quelques faits connusj mais 
épars, remarquer quelques phénomènes singu¬ 
liers, et dans ces phénomènes observer le jeu 
des propriétés vitales, voilà le seul but, de ce 
mémoire, qui sera privé par conséquent de ce 
qu’il y a de plus important dans l’Histoire des 
Poisons; car, je ne me le dissimule point, la 
véritable route à suivre est celle oii se sont illus¬ 
trés les Mead y les Fontana; il faudrait du moins 
ajouter par de nouvelles expériences aux con¬ 
naissances acquisesi 

Parmi les lois de l’organisation animale, une, 
des plus remarquables est celle qui veut que 
lios organes ne soiènt pas tous affectés delà 
même manière par la même-substance': cé sera 
principalement sous le point dé vue que présente 
cette loi, que j’envisagerai mon sujet. 

Je n’ai pas besoin sans doute de prouver, 
d’abord d’existence de cette sorte de corres¬ 
pondance qui a lieu entre la sensibilité de tel. 
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lorgane et téUe substance , ou si l’on veut dé 
cette sorte d’afïlnité qu’on pourrait appeler 
vitales. Nous sommes familiarisés avec ces 
idées, aujourd’hui sur-tout que les Bordeu lès 
Blchat, s’écartant eritlêréhiént des systèmes in¬ 
troduits par la physique dans la médecine, nous 
ont montré J pduraihsi dire ; plusieurs vies par¬ 
ticulières dans la vie générale , Ou plusieurs 
torps vivans dans un seul 5 que le defnier prin¬ 
cipalement nous a fait voir chaque organe,isolé 
des auti'es par son mode de sensihihté , d’exci¬ 
tabilité , et conséquemment par ses affections 
pathologiques. ■ ' f 

Je ne rappellerai d^nç pas les exemples tant 
de fois cités du tartre ttibië (tartfite àntîmonié 
de potasse ) -, qui j par quelque voie qu’il soit 
absorbé J va exciter les contractions dé l’esto¬ 
mac 5 de l’eau tiède qui ëstaussi un vomipf.(i)j 
des cantharides qui agissent particulièrement 
Sur les reins, du mercuffe qui porte spéciale-; 
ment son action sur les glapdes salivaires / des 
purgatifs qui, appliqués aussi à l’extérieur, vont 
égaleineilt exciter la muqueuse des intestins» 
On a remarqué cent fois aussi que lès secrétions 
dépendaient dii même principe j que le foié 
n’éüàit sensible qu’à d’impression des éléineris 
de la bile , les reins à 1 impression des éiéinens 
de l’urine, etc. 



(t j Les: baies de la cbriarih myrtifoUa, qui soot.sans 
Saveur, présentent le même phénomène. Voyez Bdiri 
thez , qui remarque encore que le Sil piarip ,agk prinri 
cipalement sur la pointe de la langue, la coloquinte Sur 
son milieu , l’élaterium sur sa racine, le jalap Siurd’oeso- 
■^hagé. (Nouy. Elém. de la sei. de l’h. 
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Jé pourrais tirouver d’autres exemples peut- 
être moins ordinairement aperçus, dans la pro¬ 
duction dç plusieurs maladies, telles que celles 
qui reconnaissent un virus pour cause maté¬ 
rielle. Les virus' de la variole , de la rougeole >■ 
de là fièvre scarlatine mettent certainement en 
jeu la sensibilité du système cutané, plutôt que 
celle des autres systèmes > quoique ceux-ci 
finissent par s’associer plus ou moins à l’affec¬ 
tion primitive ; et ce n’est point parce que ces 
virus rencontrent d’abord l’enveloppe générale 
du corps, qu’ils agissent de préférence sur elle : 
ils sont introduits dans le torrent de la circu¬ 
lation par les âbsorbans , que la contagion soit 
naturelle j où qu’elle soit inoculée , et revien¬ 
nent ensuite agir sur la.peau j d’un autre côtéj 
nous connaissons des.principes contagieux j tel 
<|ue celui qui produit la peste et certaines liè¬ 
vres J qui sont également apportés du dehors , 
rencontrent également la .peau exposée la pre¬ 
mière à leur contact, et produisent néanmoins 
leurs effets adcoiitümés , ou agissant sur d’au¬ 
tres systèmes. 

La division des médicamens dans les ouvrages 
qui en traitent est en général fondée sur la loi 
dont lLs’agiti On n’a établi des classes de vomi¬ 
tifs, d’émétiques,. de sudorifiques j etc. que 
parce qu’on a reconnu qu’il y avait des sub¬ 
stances plus spécialement propres à exciter 
l’action de l’estomac, des reins des vaisseaux 
exhalons, ou autrement parce qu’il existe réel- 
lenjent dans les organes une disposition à être 
affectée par un corps plutôt que par un autre* 
On a fait des, applications, fausses et exagérées 
dé ce principe, on a attribué à des substances 
des vertus qu’elles' n’ont pas-, ou des vertus 
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•spéciliques, quand elles n’en ont,que de géné¬ 
rales ; mais le principe aa’en reste pas moins 
certain. 

En examinant sous ce dernier rapport les 
effets des poisons , c’est-à-dire, en cliercliant 
quels sont les organes ou les systèmes d’organes 
que les poisons ailéctent spécialement, je n’ou¬ 
blierai cependant pas que ce sujet est plein 
d’obscurité , comme tous ceux où l’on se pro¬ 
pose d’expliquer les phénomènes de la-vie, et 
en exposant des conjectures , je n’aurai pas le 
•ton de la conviction. Je commencerai par les 
•espèces sur lesqiaelles les expériences ou l’ob¬ 
servation nous ont le plus instruits (i), et je ter¬ 
minerai par ceux dont les effets se dérobent le 
plus à notre curiosité. , 

En suivant cet ordre , je ne dois nommer 
■aucun poison avant l’upas-tieuté, il n’en est 
point dont nous connoissions plus exactement 
■les effets immédiats , grâces aux belles expé- 
rieaaces de MM. Magendie et de Juillet par 
quelque voie qu’on introduise ce poison , même 
à la plus petite dose, il agit toujours sur la 
jnoëlle épinière, et produit constamment des 
convulsions dans les parties qui dépendent de 
celle-là. Onen a fait avaler à des animaux (dans 


(i) Je ne m’occuperai cependant pas des poisons dont 
le mode d’action est le plus simple; ie veyx dire de 
ceux qui agissent chimiquement et comme des causli-7 
ques violens ; aucun ne m’offrirait des exemples de cette 
action spécifique c[ue j’ai en vue, ni cette variété et 
cette singularité de phénomènes qui servent le plus à 
caractériser les propriétés vitales, et intéressent le plus^ 
^ar conséquent, le physiologiste. 
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ce cas, ni l’estomac, ni les intestins n’ont mon¬ 
tré des traces d’inflammation ); on en a injecté 
dans la plèvre , et sur les surfaces muqueuses ; 
dans les veines, même dans les veines détachées 
et isolées ; on en a introduit dans une anse d'ins- 
testins tirée hors du ventre, et séparée aussi de 
toute autre partie par des ligatures; les convul¬ 
sions ont toujours eu lieu, s’arrêtant tout-à- 
coup, puis reprenant avec violence, et api'ès 
quelques alternatives semblables ,. se terminant 
par la mort. La moelle de l’épine étant séparée 
du cerveau, ou divisée par une section trans-* 
versale ; les effets ordinaires ont eu lieu dans 
le premier cas ; et, dans le second , les parties 
du corps qui tirent leurs nerfs de la portion de 
la moelle épinière, sur laquelle on a ajtpliqué 
le poison , ont seules éprouvé les convulsions; 
mais si on l’applique sur les nerfs mêmes , il 
reste sans effet, comme lorsqu’on pratique une 
ligature au-dessus de la partie qui l’a reçue; 
quelle que soit cette partie. 

Voilà donc bien évidemment un poison qui 
porte directement son actiori délétère , non. 
pas sur-tout le système nerveux; mais, ce qui 
est très-remarquable , sur une portion distincte 
dé ce système, et qui en est un excitant violent. 
D’autres paraissent affecter une autre portion 1 
de ce même système, celle cjui jusqu’alors avait 
été regardée comme le siège prinpipal des affec¬ 
tions de cette classe : cependant la manière 
d’agir de ces derniers poisons est déjà moins 
manifeste. - 

A .leur tête , il faut mettre l’opium (1), parce 

-V {i) Meacl ne le regarde point comme un poison;, 
parce que ce n’est qu’à une certaine dose qu’il devient 
10..' 
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«Tjne les eifets des autres narcotiques sont pi'ê'S»' 
i^ue semblables aux siens, et qu’il est aussi celiil 
que l’on est le plus souvent dans le cas d’ob- 
èeryer. 

Tous les voyageurs s’accordent à dire qüe 
dans les pays où l’on en fait un usage habituel) 
en Turquie , en Asie, etc., oii s’en sert pour sé 
procurer de la gaieté j du courage et toujours 
une ivresse pleine de charme j que lorsqu’on ^ 
contracté cette habitude, on ne peut plus y 
•S’énoncer, malgré tous les maux qui en résul¬ 
tent , maux aussi variés qu’affreux (i). 

Que remarquons - nous au contraire chez 
"nous, où l’on n’emploie guère l’opium que 
“Comme médicament? Que presque toujours, 
“s’il est donné à petites doses , il ealnie les dou¬ 
leurs qui ont leur siège dans les parties soumises 
-à l’influence nerveuse , et procure un sommeil 
plus ou moins parfait, qui a souvent aussi quel¬ 
que chose de vague et d’agréable.Est-il employé 
à des doses trop fortes? nous voyons survenir 
une foule d’effets qui ne se ressemblent point, 
et sont même opposés lès uns aux autres. LeS 


dangereux : mais on sent bientôt tout ce <|u’il y a de 
faux dans cette raison. 

(i) Les malheureux qui se sont aba;ndonnés à-ççttp 
habitude, sont en proie à des douleur^ atroces et à une 
faim continuelle : tourmentés d’un violent satyriasis, ifs 
ne peuvent satisfaire leurs désirs ; ils sont devenu^ 
liideux, déformés par de nombreux périostoses, et 
privés de leurs dents ; ils ont les yeux presque éteints 
au fond des orbites, et sont agités d’un tremblement 
involontaire , etc. Voyez ce tableau dans M» Poüque» 
ia»i 7 /e, Voyage dans la Morée. 
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p&s ordinaires sont un assoupissement profond 
une grande difficulté à se mouvoir, de la gêne 
dans la respiration , la coloration du visage , 
une transpiration chaude et abondante.. Mais, 
souvent aussi il y atout à-la-fois agitation ex-, 
trême, convulsion , vomisseinent, sueurs froir 
des J le pouls est tari tôt large et fort, tantôt- 
presque insensible, et le plus ordinairement, à 
l’exception de la sueur , toutes les excrétions ,, 
celles des intestins particulièrement, sont sup-. 
primées. 

Quand on considère cette diversité d’effets 
et même la différence qui existe entre ceux que 
nos propres observations nous font apercevoir, 
et ceux que nous corinoissons d’après le rap¬ 
port unanime des voyageurs , on n’est pluss 
étonné des contestations qui se sont élevées, e.t 
ne sont point encore termiùées au sujet de la, 
manière d’agir de l’opium. 

Cette gaîté , ce courage, cé délire , ce sen- 
timent de bonheur dont on nous parle, sont 
bien certainement des preuves d’une vertu sti-. 
mulantè5 et faites encore attention que ces effets, 
ont lieu dans le principe , . quand on ne prend 
encore qu’une petite dose. Cependant ce calme 
que nous procurons à la douleur , ce sommeil 
que nous produisons à volonté, en employant 
le même moyen , également à dose modérée 
ne nous permettent guères non plus de mécon¬ 
naître une vertu directement sédative. Quant 
aux symptômes, du narcotisme, à ces symptô¬ 
mes violens qui se manifestent,. lorsque l’opium 
a été pris inconsidérément, on voit qu’ils sont 
tellement compliqués, qu’il est bien difficile de 
rapporter chacun d’eux à une cause connue^ 
Ees uns, tels que l’engourdissement, l’état co- 
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niateux, la suppression des différentes excré¬ 
tions , paraissent annoncer aussi la propriété 
sédative 3 maisTagitation , les convulsions , les 
vomisseraens, et sur-tout l’augmentation et la 
chaleur de la transpiration, paraissent signaler 
la vertu excitante. 

Les expériences directes qu’on a tentées î\ 
■différentes époques , et qui seraient un moyen 
plus sûr de décider la question , ne nous tirent 
l^uères d’incertitude. Les premiers auteurs qui 
s’en sont occupés, ont assuré que le suc de 
pavots abolissait la faculté contractile des mus¬ 
cles ; ceux qui sont venus depuis {voyez sur¬ 
tout la Dissertation de M. Nysten), ont tro-uvé 
le contraire. Alston, Wüu, etc. , ont cru voir 
ique les mouvernens du cœur s’arrêtaient! TVir~ 
tenskon , que si l’opium était employé en petite 
quantité , la Idrce du cœur était augmentée. 

Que fa lit-il donc- admettre ? Croirons- nous 
encore que les divers principes dont l’opium est 
composé ont des propriétés différentes, et re¬ 
connaîtrons-nous avec Barthez que ce sont, 
tantôt les principes stimulans , tantôt les séda- 
-tifs qui prévalent ? Màis on a mis hors de 
doute (1) que si les matériaux de l’opium 
diffèrent chimiquement, ils ne diffèrent pas 
dans leur action sur les propriétés vitales,- si ce 
,n’est par les degrés 3 que la partie extractive 
résineuseet celle qu’on a appelée sel essentiel^ 
produisent les mêmes effets,, et même des effets 
plus faibles que ï extrait aqueux, regardé, dans 
un temps,, comme la partie qui C0.hnait le plus 
doucement. 

Nous avons d’autres explications plus satis- 


(i) M. Nysten.^ 
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faisantes 5, ceùx qui ne reconnaissent qu’une 
vertu constamment sédative à l’égard de tons 
les orgaqes , disent que le sang (i) s’arrête 
d’abord dans les capillaires qui sont, les pre¬ 
miers frappés d’atonie , et qu’il trouve ensuite 
et de plus en plus de la difficulté à s’avan* 
cer : de là,, accumulation de ce. liquide 
dans les. artères en général , et dans les 
vaisseaux du cerveau en particulier ; ]3ar con¬ 
séquent, l’effort du cœur pour le chasser, pouls- 
développé , turgescence du visage, coloration 
de la peau, sueur, priapisme, etc. —: Quant 
aux convulsions et aux vomissemens, on pour¬ 
rait les attribuer tout aussi bien à la faiblesse 
qu’à un excès d’excitabilité ; car on sait que ces: 
symptômes ont lieu aussi souvent ptir l’une de 
ces causes, que par l’autre.. 

Ces explications, j’en conviens, rendent 
compté avec assez d’avantage des divers phé¬ 
nomènes j cependant, il me semble qu^elles lais¬ 
sent encore des difficultés à résoudre. Est-il 
démontré que le système capillaire soit d’abord 
.frappé d’atonie ? Cette première proposition 
■ n’est-elle pas hypothétique? Pour qu’elle fût 
incontestable,. il faudrait qu’il y eût d’abord 
pâleur générale, frissons, etc., et que les sym¬ 
ptômes contraires ne vinssent qu’après, comme 
résultat d’une sorte de réaction.. Tout ce que 
..îlous apercevons nous indique r,me action très- 
forte de la part du cœur, et rien ne nous ap¬ 
prend que les capillaires soient dans un état de 
débilité. Examinez ce qiii se passe dans les cas 
>où agit évidemment une puissance sédative, 
comme dans un accèsde peur, ou dans la pre~ 


(i) Dissert, de M. Barhiei\. 
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jnière période d’un accès de fièvre iïiterniît' 
tente ; vous ne verrez rien qui ressemble à Ce 
qui a lieu dans le narcotisine. D’ailleurs, encore 
une fois, ces mêmes explication^ ne rendent 
pas compte des effets qu’éprouvant les orien¬ 
taux dans les premiers temps çfe l’usage de 
l’opium. Certainement, si le sang ne jouissait 
pas d’un mouvement réellement plus vif, s’il 
n’y avait qu’un état de pléthore passive dans 
les vaisseaux du cerveaux , il n’y aurait pas dé 
ces effets qui supposent ordinairement une exal¬ 
tation des propriétés de cet organe. On aurait 
tort aussi de dire que ces mêmes effets dépen¬ 
dent d’une réaction delà puissance nerveuse y 
qui d’abord engourdie, se réveille avec une 
nouvelle force } car il faudrait qu’ils n’euSsent 
lieu qu’en second ordre , et que les symptômes; 
d’affaissement les eussent précédés t ce qui n’est 
pas. 

En considérant cette diversité de phénomè- 
nés, et d'après des remarques faites Sûr- lui-, 
même , avait été conduit à penser qufe 

l’opium était un excitant pour le système saiK 
guin, aussi bien que pour le musculairetandis; 
•qu’il était un débilitant pour le nerveux. J'é 
rfoserai prononcer que ce grand Physiologiste 
-a trouvé la vérité ; mais il me semble que cette 
idée est celle qui s’accorde le mieux avéc les. 
faits , et en rend raison avec lé plus de vraisein- 
blance. En i’adoptarit, l’on concevrait que s'il 
y a des signes d’energie de la part du cerveau,, 
cette énergie ne vient point de ce que le GerVeati- 
est stimulé directement par l’opium mêmey mais, 
de ce qu’il l’est par le sang, qui est poussé vêts 
lui avec plus de véhémence. Alors ce ne serait 
pas un simple engorgemejnt passif,^ comme on 
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Ta ditj mais bî(3n une pléthore activé > dépen¬ 
dante d’une augmentation dans la force du 
cœur. Par la même raison , la coloration de la 
peau., l’augraentation et la chaleur de la transr 
piration ne seraient point une suite d’un engor^ 
gement dans les gros vaisseaux provenant de 
l’atonie des capillaires. Alors aussi se présenter 
râit cette autre consétjuence , que non-seuler. 
ment tel organe peut être affecté par une sub¬ 
stance quelconque , et les autres rester insensi¬ 
bles 5 niais que ceux-ci peuvent être affectés 
d’une manière toute opposée. Cette loi de notre 
organisation peut sans doute nous étonner, parce 
que nous ne sommes pas accoutumés à l’obser¬ 
ver j mais il s'’agit de s’assurer si elle existe. On 
a déjà cru trouver dans le camphre cette pro-^ 
priéte d’assoupir la sensibilité nerveuse , et d’au¬ 
gmenter l’irritabilité musculaire. 

Cependant, deniandera-t-on, pourquoil’opium 
ne produit-il pas toujours cet excitement du 
cœur, et pouvons-nous en obtenir à notre gré , 
du moins le plus ordinairement, unéffet séda¬ 
tif ? Pourquoi un quart de grain enchaîne-t-il 
la sensibilité !. Je pourrais répondre que c’est 
peut-être précisément parce qu’iln’y en a qu’un 
quart de grain ; peut-être cette dose est-élle assez 
forte pour agir sur le système nerveux , ét non 
pas sur le sanguin. Effectivement,^ emploie- 
t-on une dose plus forte ? alors, on produit tous 
les phénomènes dii narcotisme , qui, ainsi que 
nous l’avons déjà observé ^ paraissent manhés- 
ter tout-à-la-fois, et une augmentation et une 
diminution d’action. Enfin , les dispositions où 
se trOùve le corps doivent encore influer sur les 
résultats. Cette petite quantité d’opiumii’est pas 
toujours un calmant. Loin, ij^r exemple» do 
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rappeler dans certains cas le sommeil , elle en¬ 
tretient et augmente l’insomnie. Les choses se 
passeront ainsi lorsque l’excitabilité du système 
sanguin sera accrue, ou cehe de tout-autre 
système qui serait également susceptible d’être 
stimulé par l’opium : car c’est un aütre prin- 
cipe général établi sur l’observation , que lors¬ 
que la sensibilité d’une partie domine sur celle 
des autres , cette partie sera celle sur laquelle 
•agiront de préférence les excitans. 

En admettant cette propriété dans l’opium , 
d’exciter le cœur et de calmer le système ner¬ 
veux, on rendrait compte aisément de la. grande 
•différence qui existe entre l’opium et le vin, 
que l’on a voulu assimiler l’un à l’autre. Le 
-vin n’agit que comme stimulant, et si les excès 
- qu’on en a faits produisent une sorte denarco- 
tisme , quand ils sont momentanés , et la débi¬ 
lité générale, quand ils sont habituels, la débi¬ 
lité tient à cette loisi connue, qui veut que l’exal- 
rtation trop prolongée des forces soit suivie de 
leur affaissement, et le narcotisme, à ce que le 
sang a été poussé en trop grande quantité dans 
les artères de la tête , ou à ce que le vin serait 
encore un excitant de la puissance nerveuse j 
mais, dans aucun cas, il ne partage la propriété 
qu’a l’opium d’être unjsédatif pour cette dernière 
puissance. 

Oh a-cité cette expérience : de l’opium étant 
appliqué-sur les muscles abdominaux de gre¬ 
nouilles privées de leur cerveau, et de leur 
moelle épinière, les mouvemens du cœur sé sont 
soutenus plus long-temps que lorsque l’opium 
a été appliqué sur le Cerveau et la moelle épi- 
: nière d’autres grenouilles.' Ce faititrouve encore 
; dans la inêm#|iypothèse une explication assez 
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naturelle. Dans le premier cas, l’opium ne peut 
agir que comme stimulant, puisqu’il n’existe 
pins alors que les parties susceptibles d’éprou¬ 
ver l’inlluence de la vertu stimulante j dans le 
second cas , il doit nécessairement agir par sa 
vertu sédative, puisqu’il est appliqué immédia¬ 
tement sur . les deux sièges principaux de la sen¬ 
sibilité nerveuse. 

Cependant, je le l’épète, je n’avance ces ex¬ 
plications qu’avec toute la méfiance qu’on doit 
conserver quand on essaye d’assigner la cause 
prochaine de l’action des remèdes , et sur-tout 
des remèdes qui produisent tant de phénomè¬ 
nes disparates. Mais quels que soient les doutes 
où l’on doit toujours rester à l’égard de l’opium, 
on n’hésitera jamais du moins à lui reconnaître 
une tendance à affecter le système nerveux, 
que ce soit comme sédatif direct ou sédatif 
indirect. 

Avant de finir cet article, remarquons une 
des différences qui se trouvent entre l’opium et 
l’upas-tieuté : ce dernier poison , pour produire 
fies effets, a besoin d’être transporté par la 
voie de la circulation sur la moelle épinière, 
ou d’y être appliqué immédiatement 5 l’opium 
produit le sien sur quelque surface qu’il soit 
appliqué, : introduit dans l’estomac , on l’y re¬ 
trouve tout, entier , long-temps après qu’il a 
cpipiuencé à agir. 

A la suite de l’opium viennent plusieurs 
plantes qui s’y rapprochent par quelques rap¬ 
ports, mais quiis?en distinguent aussi par quel¬ 
ques effets. Telles sont la pomme epineuse, 
{^datura stramonium, L. etc. ) 5 la belladone , 
{atropa belladona, L. )j la jusquiame, {^hyos- 
ciamus nigery , Qtc. 
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Parmi beaucoup d’observations quî mérites 
raient d’être rapportées sur la pomme épi-., 
neuse, |e citerai d’abord ce que Sauvage dit- 
des empoisonrieméns qui se commettaient avec 
le fruit de cette plante, peu de temps avant 
l’époque où il écrivait , et dont il a lui-même 
observé les suites ( crime, au reste , commis à 
plus d’une autre époque») Les personnes qui 
ne périssaient pas,' ç’étâit le petit nombre , en 
sortant du sommeil où elles étaient d’abord 
plongées, passaiént à un état de délire. Elles 
avaient perdu lâ parole y et né s’exprimaient 
-que par gestes j n’éprouvant d’ailleurs ni nau-i 
«ées, ni douleur dans l’estomac y elles restaient 
ainsi plusièurs jours, continuellément occupées 
d’images f'antastiqués et agréables j elles étaienfe 
encore pendant quelque temps privées de la 
faculté de marcher^ ét incapables de se livrer 
aux plaisirs de l’amour {veneri impares^) Lé 
même Auteur ajoute qu’une prétendue Sorcière 
d-’d^ix en Provence, fut condamnée à mort pour 
s’être servie d’une semblable préparation sut 
de jeunes filles, qu’elle jetait par de moyén dans 
une sorte dé démence, et qù’elle livrait ensuite 
à dès débauchésw ; . 

Je prendrai àax\s Bergius cette autre obser¬ 
vation (tirée à'jiùrahfLm S'Waine éssais 
and. obsérvat. pliys, and, litt. vol, 3. p. 347 ) ,, 
nne décoction de trois fruits stramonium 
dan.s du lait, prise à huit lifeures du matin , à 
produit sur le champ un vertige qui a été' 
bientôt suivi. d’aphonie , : d’insomnie , ddine 
grande loquacité y de froid dans tout lé corps 


(;i) Berg., Mac^ Mçd., ad 'péri. dut. stram:.. 
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^t d’tin pouls vîteet petit, A cet état a succédé 
une paralysie générale qui a duré sept heures 
et s'est terminée par un accès de frénésie. A 
dix heures du soir , le malade a été parfaite¬ 
ment rétabli, et a dormi d’un fort bon som¬ 
meil toute la nuit. JJer^iùs rapportant d’autres 
faits que lui a offerts sa pratique, assure avoir 
obtenu un grand succès de la même plante, 
pour dissiper une idée iixe qui prenait sa spurcè 
dans lin profond chagrin, et s’accompagnait 
d’un délire tranquille. 

En lin , je rappellerai que c’était avec un bol 
où entraient des grains de straynonium, que lè 
vieux Êerger , dont parle Gassendi , se procu¬ 
rait ce,s songes qui le transportaient au Sa.bat, 
et jp rapprodiefai de-ces observations celles 
que M. Alibert a recueillies, à rhôpital Saint- 
Louis (i). « Trois petites filles mangèrent do 
cette plaiite (du strainanium^ en\Z\\i Pendant 
la, nuip, état d’agitatipn et de délire,loquacité,, 
ppuls très^fébrilé, visage rouge et animé, yeux 
vifs et b.rillah?, pupille fort dilatée (a), sentiment 
de prurit au nez ; les trois malades éprouvaient 
des mouyeinens çpnyul^ifs , et parfois automa¬ 
tiques des extrémités supérieure;^,et inférieures;, 
qui s’étendaient à tout fe çorps. L’une d’entre 
elles dansait, chantait, et sés lèvres exécu¬ 
taient un mouvement continuel de succion^ 


pi) Alih., Elém. de Thér., au mot Stram. 

La dflatatipn d.e la prunelle est un des.effetft 
généraux de» narçotiqijies ; mais; il; appartient parti,cu". 
iièremeut 4 la pproroé épineuse^ e.t eftsore pliia. 4 la 
Wlkdioae, . : 




l58 Société' médicale 

âans toutes, le ventre était ballonné, et il y 
avait une 4ouleur vive à l’épigastre. » 

En analysant ces divers ellets, on ne peut 
guères méconnaître une grande analogie entre 
la plante dont il s’agit et l’opium : d’abord il 
est bien probable que la pomme épineuse jouit 
aussi d’une action directe sur le cerveau, et 
que cette action est sédative. Le sommeil pro¬ 
fond qui en résulte en est une preuve suffisante. 
L’aplionie , la difficulté de marcher , la para¬ 
lysie, l’inertie des organes de la génération 
sont autant de symptômes qui annoncent cette 
même vertu sédative j car ils annoncent la dé¬ 
bilité de plusieurs systèmes , soit que cette débi¬ 
lité dépende de l’engourdissement de la puis¬ 
sance nerveuse, soit qu’elle survienne directe¬ 
ment dans les parties qui l’éprouvent. Mais 
lions Voyons aussi quelques signes d’une accé¬ 
lération de la circulation : le malade dont parle 
Bergius , linit par avoir un accès dé frénésie. 
Les petites filles qu’a observées M. .Alibeit^ 
éprouvèrent une grande agitation , du délire j 
elles eurent le pouls très-fébrile, le visage rouge 
et animé, etc. L’on serait donc tenté de croire 
que le partage encore avec l’opiurn 

la propriété de stimuler le cœur. Tantôt, et 
toujours à raison, soit des dispositions de l’in¬ 
dividu, soit de la dose de là substance, cette 
propriété prévaudra, et alors les symptômes 
d’excitemefnt seront plus marqués j tantôt., la 
propriété sédative l’emportera, et alors ces mê¬ 
mes symptômes d’excitement ne se montreront, 
pas 5 tantôt, enfin les deux propriétés con¬ 
traires agiront à-la-fois et lés symptômes sô 
mêleront ensemble. Cependant, je dois faire ici 
une réflexion qui affaibMt mes propres explicàq 
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lions ; il y a dans beaucoup de cas une sorte' 
d’antagonisme entre les divers systèmes dorit- 
nous-sommes composés. Il suffit souvent que 
l’un d’eux se relâche, pour (jue l’autre, par cela 
même , se tende, ou, pour parler un langage 
plus physiologique , que la sensibilité de l’une 
soit diminuée, pour que la sensibilité de l’autre 
soit augmentée. Mais cette loi n’est pas telle¬ 
ment constante, qu’il n’y en ait une qui soit pré? 
cisément contraire : souvent aussi tous les sys- 
têmes s’associent ou s’enflâment réciproque¬ 
ment , et l’exaltation de la çensibHité de l’un 
suffit pour décider l’exaltation de la sensibilité 
de l’autre. On ne peut donc rendre raison, par 
le seul antagonisme du cerveau et du cœur, des 
effets absolument opposés qui paraissent résul¬ 
ter relativement à ces organes de quelques nar¬ 
cotiques, ni par conséquent nier, d’après cette, 
seule loi, les propriétés opposées de ces mêmes 
narcotiques. • . 

, Quant à la différence qu’on peut trouver 
entre la pomme épineuse et l’opium,, la plus 
manifeste consiste en ce que la première de ces 
plantes (du moins son extrait et ses fruits), est 
capable d’agir vivement sur les membranes de 
l’estomac, et peut donner lieu à des douleurs 
aiguës, ainsi que le prouvent quelques observa¬ 
tions , et en particulier celle de M. ALibert ^ 
que je viens de citer. Le stramonium doit donc 
être encore compté au. nombre des stimulans 
des membranes muqueuses, et peut-être delà 
libre musculaire. 

Si nous observons attentivement les effets de 
ia belladone , nous apercevons encore’quelquee 
iiuânces entre ces effets , -et' ceux que produi¬ 
sent les autres narcotiques, Il y a bien d’abord; 
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des signes d’une grande débilité ^ comme le 
froid des extrémités, l’insensibilité du poulsj etCi 
i^Voyez les observations rapportées par M. Pi¬ 
nel, Nosog. phil. tome 3) page 343 et suiv. )> 
mais non pas un sommeil profond, comme dans 
le narcotisme que produisent l’opium et la 
pomme épineuse j et le délire, qui succède 
promptement à la faiblesse, a un caractère 
particulier que M. Giraudy (i) s’est attaché à 
assigner. Que de réflexions se présenteraient ici, 
si l’opinion que ce médecin n’a pas embrassée 
sans Consulter les faits, est juste, est fondée, lly 
aurait donc une plante qui agirait sur l’prgane 
du sentiment et de la pensée, de manière à faire 
naître du trouble qu’elle y produit un délire 
gai > il y aurait donc > soit dans les sédatifs, soit 
dans les excitans de cet organe , des différences 
qui ne consisteraient pas seulement dans les 
degréS) mais encore dans une action spécifiquej 
Cependant, c’est sur-tout dans des questions 
aussi difficiles qu’on court le risque de s’égarer, 
et je dois me borner à rechercher les faits qüî 
peuvent seuls nous éclairer. L’amour de la 
vérité veut même que je fasse ici une remarque 
opposée à celle que j’ai faite au sujet de l’opiumj 
Savoir, que dans les empoisonnemens par la 
belladone, les symptômes d’asthénie précèdent 
assez constamment ceux de sthénie 5 qu’il paraî* 
trait donc que ces derniers sont le-témoignàge 
(d’une réaction dont ils dépendent, et qu’il en 
résulte une sorte de preuve que , du moins 


(i) Voyez la Dissert, de M. Giraudy : Lft délirq 
cau$éparla,bellf{dQn^ fi-tril wi camc^bre qui lui soit 
p/qpre 3 . 
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dans certain cas de narcotisme, cette dernière 
cause joue un rôle important. ; 

Le laurier-cerise {^prunus lauro cesarus') 

{ )araît avoir aussidans ses feuilles du moins , 
a propriété de produire une sorte d’iyresse. 
M. le docteur Tdurnon (i), à Toulouse, a publié 
récemment l’observation d’une personne, qui, 
dans un empoisonnement causé par ces feuilles, 
croyait voir des vieillards à longue barbe, à 
figure grimaçante, ainsi que des étincelles, 
et il cite le traducteur des Hippocrate^ 

qui lui a dit avoir éprouvé sur lui-même des 
effets à-peu-près semblables. Observons cepen¬ 
dant que ces effets ne sont pas les plus ordi¬ 
naires , ou du moins ne sont pas les seuls. Chez 
la même, personne, dont M. Tournon a décrit 
l’empoisonnement, le sphincter de. la vessie et 
celui de l'anus étaient paralysés. D’ailleurs la^ 
force et peut-être les résultats du poison varient 
suivant les parties de la plante d’où cnrextrait.j 
L’huile essentielle est bien plus funeste que la 
simple infusion des feuilles, qui, lorsqu’elle 
n’est point trop chargée, est sans danger , à en 
juger par l’usage qu’on en fait dans nos cui-; 
sines. Dans tous les cas, il paraît que ce poison 
fait périr sans.laisser de.traces d’inflam¬ 

mation dans les premières voies. Fontana çn 
compare les effets, à; ceux du venin de la 
vipère ( 2 ). 


(i) Bulletin des Scienc. Méd., !aoùt 1811. 

(3) Le laurier-cerise est beaucoup plus dangereux 
pour quelques animaux, pour'les chiens, par exemple y, 
que pour l’homme ; nouvelle preuve tout à-la-fois et 
des diverses modifications de là sensibilité, suivant les 
' a5. ■ ai. J 
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La A'^ertu que possèdent certaines substances 
'de remplir l’esprit de mille images fantastiques 
‘et agréables, paraît pouvoir s’accroître par la 
combinaison de ces substances : de telles com¬ 
positions sont devenues d’un usage habituel 
dans ces climats brûlans, où la sensibilité tou- 
q'ours prête à s’épuiser par ses excès veut tou¬ 
jours être excitée, et où les sens demandent 
sans cesse des plaisirs à l’imagination. Les 
Egyptiens, au rapport de M. Rouyère (i) qui a 
•éprouvé sur lui-même les effets dont il parle, 
en possèdent plusieurs. Ils se procurent, avec 
itn mélange de feuilles de chanvre et d’hellé- 
hore noir, une ivresse plus ou moins longue , 
cjuelquefois dangereuse, mais délicieuse pouf 
l’ordinaire, et même , ainsi que nous l’assure 
Rouyerj tels rêves qu'’ils désirent quand 
^’est l’opium qui remplace l’hellébore. 

M. Sonnini dit à-peu-près les mêmes choses 
au sujet des diverses préparations qu’on fait 
«ubir aux graines de chanvre. Il atteste aussi 
•que la revêrie qu’elles procurent est accômpa-^ 
gnée de songes agréables, et présente un 
état qui n’a rien de comparable avec d’autres 
ivresses ,(2). ’■ 

espèces d’animaux, et de l’influencé de cette Sensibi-* 
Hté dans les lésultats de l’action des substances appli¬ 
quées au coqps. 

(1 ) Not. sur les méd. usuels des Egypt. 

(2) La cqmpodtion la plus usitée se fi^it en pilant; les 
graines.avec leurs capsules. L’on met cuire Ig pâte,qui 
çn résulte avec du miel, du poivre et ,de la mijs,cad,^ > 
et l’on en avale gros comme une rtpix.'Les panyres 
•contentent de broyer avec de l’eau le? capsules de? 
,-graines.;On mange aussi les capsules sans préparadçn ;5 
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. pans i’Indostan c’est le pollen de la plante, 
dont on se sert. On l’unit avec les graines de 
la pomme épineuse, l’opium et divers aromates, 
n faut certainement regarder comme imagi¬ 
naire une partie des vertus qu’on attribue à 
ces compositions, qui ne seraient rien moins 
que magiques j mais il est quelques effets assez 
bien constatés , pour que nous ne puissions les 
révoquer en doute (i). Kempfer, a vu des 
troupes de jeunes filles , conduites par les prê¬ 
tres du pays, se livrer à des danses de plus en, 
plus violentes , se tordre les membres, écumer, 
présenter en un mot toutes les scènes d’une 
folie furieuse, jusqu’à ce qu’accablées de las¬ 
situde et ramenées au temple de l’idole que 
l’on a intention de se rendre favorable dans ceâ 
bisàrres cérémonies, elles prissent un autre breu- . 
vage propre à dëtruire les effets du premier. 

En supposant que ces effets dépendissent 
encore plus d’une imagination échauffée par 
le fanatisme, on croira du moins à ceux que 
Kempfor o\iseYya.sux lui-même. Il raconte qu’a- 
près avoir pris de la composition la plus van¬ 
tée , à' la suite d’un dîner, les convives et lui 
se sentirent transportés de la joie la plus folié’, 
qui se mauif’estait pàr des rires immodérés et les 
embrassemens qu’ils se prodiguaient. A l’ap¬ 
proche de la nuit, ils montent à cheval et 
s’imaginent être emportés au sommet des airs 
par le vol le'plüs rapide (2), et entourés d’ârc- 

pu on les mêle avec du tabac à fumer. On fume aussi ce 
mélange. Les femmps font leurs plus doux passe-temp^ 
.de cette manière de fumer. . . 

, Arrmnitates aèad.fascic.’ù. ' -i 

(2) Cette alluçination e§t un des effets les plus ordi*? 
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'^n-ciel. De retour de ce prétendu voyage , et 
rentrés chez eux , ils mangent avec avidité tout 
ce qi^on leur présente , et recouvrent le len¬ 
demain toute leur raison avec toute leur santé. 

Maintenant, si nous considérons les consé¬ 
quences cjuenous avons tirées des exemples qui 
ont été cités , s’il est probable que les poisorys, 
•dont il vient d’être question , mettent particu- 
lièreinènl en jeu l’action du cerveau, et y déve¬ 
loppent un mode de sensibilité particuli'^r, nous 
saurons dans quelle classe ces poisons doivent 
éti'e rangés , et nous en concluerons que c’est à 
tort que quelques matières médicales les ont 
-classés sous le même titre que les substances 
qui agissent spécialement sur l’estomac et les 
intestins- 

( La suite au prochain IÇümëro. ) 
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Par M. le dpoteurMAtic, sur uneThèse soutenue à l’Ecole 
de Médecine de Paris, ayant pour titre : Considéra'- 
tions médico-légales sur l'infanticide; par 
Lecieux, de 

Il est peu de procédures criminelles où le 
anédecin-iégiste joué un rôle plus important et 
•'aussi difïici'le que dans les cas d’infanticidè. Lés 
cas exigent, en effet, une grande étenduede cori- 

naires de l’espèce d’iyresse produite pat lés narcor 
jtiques.; - 
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naissances, une justesse extrême de raisonne-- 
iheiit, pour bien.apprécier lès faits relatifs au - 
corps du délit, et qui ne se composent point 
seulement de l’état cadavérique de l’enfant, 
mais encore de l’état physique et moral de la .• 
mère. Aussi n’est.-il pas de doctrine médico- 
légale qui ait donné lieu à autant de travaux 
que l’infanticide. Cependant le sujet est bien . . 
loin encore d’être épuisé , ainsique le prouve 
l’ouvrage dont j’ai à.vous rendre compte , et 
. dans lequel on reconnaît facilement , les prin¬ 
cipes du Savant qui a présidé à cette thèse. 

. M. Chaussier, également familier avec toutes 
-les branches de l’art de guérii’, profond sur-tout; 
dans les sciences dont se compose la médecine 
des tribunaux; placé à la tête d’un vaste éta- 
-blissernent, quiluifournit de nombreuses occa¬ 
sions d’étudier les faits qui ont un. rapport 
direct avec les effets physiques de l’infanticide, 

E ouvait aussi., mieùx. que tout autre ,. reculer 
;s bornes de nos connaissances àmet égard.' 

• L’introduction decet ou vrageesten partie con- 
sacréeà rendre plus précis le sens que l’usage, plu- 
• tôtquel’étymologie, attache au mot infanticide; 
cette expression désigne plus particulièrement 
le meurtre commis par la mère sur son enfant 
naissant, ou nouvellement né. L’Auteur jette 
ensuite un coup-d’œil rapide sur les principales 
causes qui, en excitant la clameur publique,, 
font parfois injustiement présumer l’existence 
du crime. Enfin, il prouve la nécessité et l’im¬ 
portance de l'expertise médicale , toutes leà 
‘ ibis qu’il s’agit de recherches et de poursuites ' 
judiciaires relatives à l’infanticide. 

' Quant aux cQpsidérations, qui, dans les dif-:. 
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iërens cas de çétte nature, doiverit fixer ràtterf- 
tlon des experts , TAuteur sé borpe ici à celui 
qui concerne l’examen du cadaYrè d’un en¬ 
fant nonvèau-né ; on peut les rapporter à cinq 
principales ; elles ont pour objet de deterininer,. 
i." quel est l’âge de l’enfant dont on a trouve 
■ïô corps ; 2,° quelle a été la nature , la durée dé 
l’accoucheinent ; 3 .° si l’enfant est mort avant,, 
‘pendant ou après l’accouchèinent j 4-° depuis 
quel temps il est mort j 5 .° enfin ^ si la mort 
' peut être attribuée à quelque violence, et quéllq 
en est l'espèce- 

Le S" premier traite de la déterminatioTi de 
■L’âge de L’enfant ou de l’époque de la'gros^ 
sesse. . 

Ï1 faut à cet effet considérer non-seuleinefit 
le volume de l’enfant j mais encore sa confor- 
.mation , ses proportions, Tétât et la texture de 
ses organes internes. 

Le volume de l’enfant, c’est-à-dire, son poids, 
sa grandeur ou longueur, généralement relatif 
au temps plus ou moins avancé de lajgrossese, 
est cependant susceptible d un grand nombre 
, de variétés dont on expose les causes les mieu;x 
.connues. De nombreuses rechercliespnt appris 
^ l’Auteur de ce travail, que le poids d’un.ep- 
iajitné à terme, est ordinairement de trois rnille 

{ ;ràmes, c’est-à-dire, de çent onces, on sfs 
ivres un quart j ce qui se rapproche des obse.r- 
yations de Hœderer. 

Les vaz’iations en plus ou en moins se trou- 
yen t établies par un tableau recueilli et rédigé 
par M, Camus, l’un des administrateurs des 
hospices de Paris , et dont le résultat; général 
se trouve confirmé par les recherches particù- 

'lières de M. 



.»■ ’ E M U I: A' T I O W;'. , 

Ce Professeur semble se ranger de l’avis de- 
M. BaudeJ-ocque , lequel a vu quelcpes enfans- 
naissans cfu poidsdecinq mille grames(dixlivres, 
environ ) ; plusieurs de ciriq mille neuf cents 
(douze livres)5 et un seul de six mille quatre 
cents grames (treize livres)..Il a peine à croire 
qu’il en ait existé du poids de sept mille trois 
cents grames ( quinze livres ) ^ et encore moinsi .. 
de douze mille trois cents grames (vingt-cinq 
livres)^ comme on l’entend débiter par des 
bonnes femmes de L’un et l’auti'e sexe ; enfin , 
des informations prises sur plus de vingt mille 
accouchemens qui ont été faits à l’hospice de 
la Maternité , établissent que le nom bre des en- 
fans qui pesaient cent soixante -huit onces ( dix 
livres et demie ) était extrêmement petit. Je suis. 
loin de révoquer en doute des données aussi 
positives ; mais je crois qu’elles doivent éprou^ 
ver quelques modifications des circonstances 
locales , ou relatives au climat. 

Il est des pays en Allemagne dans lesquelsles en- 
fans, s’il est peiunisd’ajouterfoiauxobservateurs, 
pèsent très -comlnunément neuf livres. Enfin,,, 
je me crois obligé de dire à cette occasion, que 
le premier cahier du quatrième volume de la 
hucine (Journal Allemand, sur l’art des accou- 
çhemens, rédigé par le professeur Siebold ^ à 
Wursbourg, contient une observation, qui, si 
elle est vraie , renverserait l’opinion deM. Ban¬ 
delocque j à l’égard des enfans de vingt-trois 
livres.. , 

Ce fait a été recueilli.par un homme instruit j. 
mais en attendant que je le fasse connaître dans 
tous ses détails, je dirai que la mère, âgée de 
quarante ans, et ayant déjà procréé onze en- 
fans ^ mourut dans, les douleurs de l’enfante- 
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nient j que cependant on parvint , après sa mort,- 
à extraire l’enfant parla version , et qu'’il était 
également sans vie. Voici comment se termine 
la relation , 'je traduis littéralement : « Le 
volume de l’enfant me parut si extraordinaire, 
que lé jour suivant je me décidai à examiner 
celui-ci de plus près, et à le peser. Je trouvai 
à mon grand étonnement et sans doute à celui 
de la plupart de mes lecteurs, que son poids , 
non comprisle délivre, était de vingt-deux livres 
et demie, poids civil (i); que les fontanelles et 
les sutures étaien t complètement ossifiées. Danz» 
dans son Anatomie du fœtus, pages i 54 et sui¬ 
vantes , rapporte , entre plusieurs exemples de 
fœtus très-volumineux , celui d’un enfant de 
vingt-trois livres , observé par Cranz. Sœme- 
TÎng cependant témoigne dans une note quel¬ 
ques'doutes à ce sujet. Steiri partage cette der¬ 
nière opinion , et ne croit pas que le poids d’un 
nouveau-né puisse outrepasser dn double le 
terme moyen de pesanteur , qu’il évalue de six 
à sept livres. Vogez sa description d’un Baiv- 
macroiiiètre. t, 

Souvent aussi on voit des erifans naissans beau¬ 
coup au-dessous du poids indiqué! M. Chaussier. 
en a vu quekpjes-uns qui ne pesaient pas beau¬ 
coup plus de liuit cents graines ( vingt-qtiatre- 
onces l ; mais ils avalent quelques vices de con¬ 
formation , ou l)ien ils étaient dans un état de 
débilité, d’atropine qui caractérisait une ma¬ 
ladie , une affection profonde de toute l’orga¬ 
nisation. 

'Lq. grandeur ou longueur des enfans qui nais- 


(i)En Allemagne, le poids médicinal n’est que d« 
14 onces. ■ ' ^ 
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Sent'à terme est moins variable que leur poids,' 
D’apr;ès un ^randnombre de recherches et d’ob¬ 
servations faites à l’hospice de la Maternité, et 
comparées à celles que l’on trouve dans plu¬ 
sieurs Ecrivains , on peut regarder les résultats 
suiyans comme le terme moyen, et le plus ordi¬ 
naire de la grandeur des foetus, depuis la fin du 
cinquième mois jusqu’à la fin du neuvième : 

A 5 mois j le fœtus a de lenteur, 255 millim. ou 9 pouc. f 

A 6 . . . . . . . . . . . • 325 . , . 12.. .0 

A 7.. 38 o .... 14 ... O 

A 8 . . . '. ■.• . 440 ‘ • • . 16 . . .0 

A 9 . . . A.. . 488 . '. . . 18 . .0 

Ces données sont cependant quelquefois su¬ 
jettes à des variations dont l’auteur indique 
quelquesrunes des plus saillantes.; 

. Il examine’ ensuite la conformation du foetus 
aux diverses époques de. la gestation , ses pro- 
poi^tions., .clest - à - dire:,;: lé rapport de forme et 
de grandeur des parties; entre elles, ainsi que 
l’état, la ; texture , des organes intérieurs, Ce 
dernier sujet, surrtout, est ,exposé|avec une 
exactitude qu’ôn.ne trouve point dans les Trai¬ 
tés :de: njédécine • légale j .les détails qu’il com¬ 
porte et qui se lient les tins aux autres, ne sont 
pas susceptibles d’analyse.; , 

•, ;Le but Idu'second paragraphe est de déter~ 
miiier. quelle a été la nature, la durée du ' trq^’ 
vail de l’acçouchèTneut. IJAnteuT r\e donne ici 
que dés indications générales, mais suffisantes 
pour faire apprécier combien il importe de rap¬ 
porter à l’état de l’enfant l’influence qu’a pu 
exercer sur lui la facilité plus ou moins grande 
de i’iiccQuchement. II. est à regretter que ces 
renseignemens ne soient pas toujours aussi fa- 
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cïles à se prdcurér qù’bri pourrait bien lé ctoirê t 
rarement il est permis au médecin-légiste 'd 4 n- 
térrogér lui-niême, dès la première instruction^ 
i’accüsée ; d’àtitres ibis une partie des éclair- 
'cissèmens sont contenus dans les actes de là- 
procédure tpi’il ne fâVit consulter qu’après avoir" 
'émis .son opinion. On a sënd çetté difïicülté- 
en Prusse ; ét quoiqu’on li’y permette point 
nu médecin de prendre communication des 
nçtes avant le rapport, 6n lui accordé cepen¬ 
dant plus tard cette permission, afin qu’il puisse 
modifier son opinion , s’il y a lietj. Or, pour 
(en rev.emr aux circonstances de raccouchement 
dans un cas d’infanticide, on conçoitpar 
exemple, que si celui-là à été prompt et facile,, 
i’enfaht pourra naître dans un état de stupeur,, 
et être abandonné comme mort par une mère 
ignorante, quoiqu’il puisse respirer par la süite- 
3 -.’àccoucli‘ement a-t-il été laborieux. On ne peut, 
guère présumer qu’il aura été claadéstinet 
■qu’il sè sera terminé sans y appèlër une personne: 
de llartj ou sans qu’il fût à la connaissance dé 
quèlquè • ami ou deS voisins j ce qui affaiblirait 
beaucoup là présomption du crime. D’ailléüfs^, 
et dans tous les cas, la difEcuké de l’enfante- 
iment qui peut dépeiidre , soit des diamètres 
viciés du bassin , soit de la rigWité de l’orifice 
de l’utérus oix de la vulve , soit enfin élu volume 
du-fruit, laissera des traces plus ou moins mar¬ 
quées sur le corps de oelüï-ei'j: traces qui trop 
souvent ont été confondues avec les effets de 
viblencés extérieures. L’Auteur s’applique à 
bien déterminer le siège et la nature de 
ces traces, suivant les circonstances de l’en-i- 
fapLei'bènt 5 il fait voir, entre autres , que des 
dépressions et même dés fracturés aux,parié- 
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taux'ijeiïvent être sur-tout là suite d’un rétré- 
cisjéement du détroit abdominal , ou supérieur 
par la saillie de l’àugle sacro-vertébral, et in¬ 
siste sur la nécessité de ne point confondre la con¬ 
tusion ou la meurtrissure, résultat d’une chute , 
-d’une violence t^uelconque avec l’échymose 
effusion de sang dans le tissu larnineuxj laquelle 
.peut être produite, dans quelques cas , par une 
.maladie ou une disposition particulière, ainsi 
qu’avec les lividités formées par la stase du 
sang dans les réseaux capillaires de la peau. 

Le troisième paragraphe est intitulé ; déter¬ 
miner si V^enfant dont on examine le corps , 
est mort avant f pendant ou après U accouche¬ 
ment. Ces trois époques forment trois sujets dis¬ 
tincts, de considérations. On détermine affir- 
.matîvement le premier cas par les altérations 
qu’on remarque sur le petit cadavre, et qui 
: diffèrent; selon l’époque de la mort et quelques 
circonstances accessoires. Ces altérations se ré- 
■dirisent ordinairement aux signes d’une décom¬ 
position putride plus ou moins avancée; d’aü- 
;tres fois cependant, au lieu d’ûne œdématié san¬ 
guin olenté d’une colliquàtion putride, le corps 
-dû fœtus se dessèche, devient plus compact et 
:passe à éet état que l’on désigne sous , le nom 
-de, conversion- en gras ; ces cas cependant sont 
extrêmement rarés. . 

Lorsque l’enfant meurt pendant l’accouche- 
inent j on trouve toujours sur la partie, qui (Se 
.présentait: la première, une tuméfaction, iine 
infiltration séreuse ou sanguine qui fait recon- 
,-naîtrè;la position du fœtus, les efforts ou ten¬ 
tatives que l’on aurait faits pour en déterminer 
la sortie. :ün travail long et, laborieux'altère 
. toujours plusnu moins la circulation du fœtus ; 
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souvent il meurt dans un état d’apoplexie ^-qué 
l’on reconnaît aux signes qui sont propres à ce 
genre de mort; d’autres fois la pression du cor¬ 
don ombilical eiupêcbe que le sang ne par- 
,vienne jusqu’à lui ; alors son corps est pâle , les 
membres sont laxes, et les vaisseaux contien¬ 
nent peu de sang. 

Lorsquerenlant a péri aprèsl’accouchement,, 
on trouve toujours des traces, plus ou moins 
;marquées de la position dans laquelle il s’est 
présenté; mais pour déterminer combien de 
•temps il a vécu, il faut considérer spécialenient 
d’état de la peau, du. cordon ombilical, des 
organes intérieurs et spécialement des pou¬ 
mons. Je passe sur les deux premiers points asse^ 
suflisamment connus, et qui indiquent corii- 
inent l’état de la peau -, du cordon ombilical , 
'de l’estomac,. du gros intestin et de la: vessie 
.peut établir si l'enfânt a vécu plus ou moins 
■long-temps après sa naissance. -; • • 

- L’état des organes respiratoires constitue ce 
troisième point, et c’est sans contredit le plus 
important. Aussi l’Auteur s’en oceupe-t-ild’une 
; manière spéciale Jl rejette d’abord lexpression,. 

. docimasiepulmonaire,^coxaine. étant un néolo¬ 
gisme impropre , et veut que le mot docimasie 
;ne soit exclusivement,consacré, qu’à la métal¬ 
lurgie. J’ai dans une occasion isemblable éga¬ 
lement témoigné le désir de lui.voir substituer 
la dénomination d’épreuve respiratoire, et j’au- 
■ rais,insisté davantage., si j'avais eud’autorité 
que donne une grande réputation. 

Cependant le terme qu’on improuve ici est- 
il donc si choquant ? Puisque signi¬ 

fie en général,.j’éproüve , j’essaie, et qu’il 
; s’agit de soumettre les poumons à une épreuve. 
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5îe pBut-bn pas dire docimasie pulmonaire, tout' 
aussi bien qu’on dit pyrotliecnie cliirurgicale , 
quoique pyrotliecnie ne s’applique communé¬ 
ment qu’à l’art de l’artilicier ? Mais laissons là 
toute querelle de mots pour nous occuper de 
choses plus sérieuses, L’Auteur rejette avec rai¬ 
son , comme trop minutieuse et complexe, cette 
épreuve de Tlouquet, qui prescrit d’établir à 
quel point du thorax, à quelle côte correspond 
le centre aponévrotique du diaphragme, il 
passe ensuite aux autres épreuves auxquelles 
on soumet les poumons, pour établir si l’enfant 
a respiré, et par conséquent vécu après sa nais¬ 
sance. 

Parmi les circonstances qui peuvent infirmer 
la validité de l’épreuve hydrostatique, il faut 
compter la respiration qui s’effectuerait chez le 
foetus avant son expulsion complète, laquelle 
cependant pourrait être précédée de la mort. 
Sans doute, dit l’Auteur , ces cas sont rares j 
mais ils ont été constatés par l’observation,,= et 
ils méritent d’être pris en considération par lés 
experts éhargés de la visite du corps d’un enfant 
nouveau-né. J’ai témoigné et motivé dans le 
temps (:Man. d’Autopis, cad. Medico-legale, 
pag. 1^7 ), mes doutes à cet égard , non que je 
contestasse la possibilité de la respiration avant 
l’expulsion complète , mais bien la vraisem'' 
blance que la mort puisse survenir en pareil cas 
avant la naissance. J’ai cru d’ailleurs que dans 
toutes les suppositions possibles la respiration 
,ne pouvait alors qu’être imparfaite , et n’en¬ 
traîner qu’une expansion tellement partielle des 
poumons,que si même la mort de l’enfant avait 
lieu avant sa sortie, il serait impossible , '1’é- 
preuve hy;4rostatique étant d’ailleurs faite exacr^ 
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temept 5'de se tromper sur les signes qui annon" 
çeraient Cette imperfection de l’acte respira¬ 
toire. Ati demeurant, je me range aujourd’hui 
d’autant plus volontiers de l’avis de l’Auteur , 
que c’est aussi celui du professeur Chaussier, 
qu’eu matière criminelle un fait douteux, lors-. 

3 u’il.peut contribuer à la décharge d’un accusé, 
oit être considéré comme positif, 
L'insùlïiation artilicielle peut faire surnager 
ïes poumons d’un enfant qui n’aurait pas vécu. 
L’Auteur n’admet point qu’on puissè distinguer 
ce cas à la dilatation moins complète des pou¬ 
mons que dans la respiration naturelle, pas 
plus qu’à la non-dilatation du poumon gauche. 
Il dit que ces raisonnemens sont dérnentis par 
l’expérience, et qu’il a vu souvent dans des 
enfans qui avaient respiré quelques heures, le 
poumon gauche très-dilaté, tandis que le droit 
pe l’était qu’incomplètement, ou même point 
du tout. 

. Ce sujet le conduit à parler d’un autre épreuve 
ç^^Tlouquet a proposée, et qui consiste, comme 
on sait> à juger la réalité de la respiration après 
la naissance, par le rapport de pesanteur entre 
les poumons et le poids total du corps : rapport 
qui chez un enfant qui n’aurait pas respiré ', 
serait comme 1 : 70 ; et chez un enfant qui aurait 
respiré^ comme 1 : 35 .'Mais, dit l’Auteur , la 
circulation pulmonaire ne s’établit point avec 
la même facilité , la même promptitude dans 
tous les enfansj et quand on recherche par 
l’expérience, sur un grand nombre d’enfans , 
quel est le rapport du poids des poumons au 
poids total du corps, on a des résultats trop 
variables pour que l’on puisse attacher à cette 
considération une entière confiance,. - 
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TJne tablQ jointe , à. la dissertatiquet, où se 
trouve, rapproché le .résultat (Je quatre,cents 
expériences faites avec soin à l’hospice .de la 
Maternité , tend à.cpniirmer cette assertion qui 
se trouve aussi démontrée par les expériences 
de Sacger et de Hartmann , et nouvellement 
nnçore par celles de M. Sc/imitt, à Vienne (i). 

J'ai dit dans mon Mémoire sur la docima- 
sie pulmonaire : « Quelles que puissent être 
chez les divers individus les variations entre 
le poids total des corps et celui des pou¬ 
mons, il reste encore à constater si elles peu¬ 
vent ^ller au point de donner la pppprtion. 
de 1 : 70 chez un enfant qui aurait respiré : 
dans çe. cas j l’épreuve dp M. Plouquet devien¬ 
drait extrêmernent trompeuse j mais dans lé cas 
contraire , c’est-à-dire, dans celui où chez 
des epïù^s qui auraient respiré, ces variations , 
toutes sensibles qu’elles seraient, ne dôn’né- 
raienttpujpursqu’uneprqportion de i âunncini- 
bre ^u-dessous de 70, cette épreuve mériterait 
à certains égards , la préférence sur l’expé¬ 
rience hydrostatique; « Cet espoir , sévanoùit 
aujourd’hui à la plus légère éomparaisou des 
résultats obtenus par M. Chaussien.' Nous y, 
voyons ^ entre autres , 

Les proportions de 1:71 après une respiration de i^.heüre?;' 

..... . . i :S 5 . ......... 22 jours. : 

*....... 1:78 ..1 iipurej 

.1:76 ; qq. minut; 


(i)i.es expérienees do M. 5 c/M«ù£ sour .de la plus 
haute ùnportaiKje ; je .me réserye de les faire :ûo£ûnHjyrq 
daosune autre oct^sion; 
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. 1:86 . ... . . . . . . a jours.' 

J.1:80.. . ishèures. 

?... .i :32 . . . t . ; , . . . 6 heures. 

........ 1:96 . ..; . . 3heures, 

N.ous voyons en outre que cette épreuve de 
Plouquet, faite sur des en fans qui n’ont point 
respiré, donne des proportions qui ne devraient 
s’observer que sur des enfans. qui ont respiré. 
Ainsi, par exemple, le poids des poumons com¬ 
paré au poids, total du corps chez le fœtus 
mort-né , âgé de 6 mois, 


Xe foetus mort-né âgé de 6 n 


a présenté la proportion 
^ i36 ’ 

; 8 ( 1 )' 


L’Auteur parle ensuite d’autres causes qui 
peuvent induire les médecins-légistes en erreur, 
Telles sont les altérations qui quelquefois peu¬ 
vent' donner aux poumons d’un enfant qtn n’a 
pas respiré une teinte rougeâtre , une légèreté 
spécifique assez grande pour le flotter à la sur¬ 
face de l’eau. Cette.augmentation de légèreté 
des poumons peut dépendre delà putréfaction, 
d’une disposition particulière des humeurs du 
fœtus , d’une sorte de contusion des poumons , 
pendant un accouchement laborieux j 'âldfs'îl' 


- (i) Celui-ci a-été extrait par l’ouverturede l’.uîérw.sy 
yingc-quatre heures après Jâ mort de la mère, ; ocu . ç,.}. 
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peut se produire daus le tissu des poumons une 
effusion de sang dont l’altération fournit le 
dégagement de quelques bulles aëriformes, et 
déterminent, ainsi la légèreté spécifique d’une 
partie de l’organe pulmonaire. Cependant ou 
reconnaît facilement cette légèreté accidentelle 
des poumons, qui n’est due qu’au séjour d’mi 
fluide aëriforme dans le tissu lamineux , par la 
pression qu’on fait subir aux fragmens pulmo¬ 
naires, qui alors ne surnagent plus- 

IJnfin,, TAuteur expose les circonstances qui 
doivent empêcher de regarder la submersion 
des poumons, comme une preuve positive que 
l’enfant n’a point respiré. Elles dépendent d’une 
respiration trop petite et trop incomplète pour 
dilater les vésicules pulmonaires, et y faire sé¬ 
journer l’air 5 d’une pléthore, d’un engorge¬ 
ment sanguin dans les vaisseaux et dans le tissu 
des poumons : cet état se rencontre principale¬ 
ment lorsque l’enfant a souffert dans le travail 
de l’accouchement. D’un autre côté, un enfant 
peut naître enveloppé dans ses membranes , y 
rester quelque temps sans respirer j et si, comine 
le remarque Sabatier, une mère cruelle vient 
à le tuer dans une pareille circonstance , ses 
poumons seront compacts, rouges, pesans , et 
tomberont au fond de l’eau. 

Ces diverses considérations tendent à établir 
combien il faut être prudent lorsqu’il s’agit de 
prononcer en matièredünfianticide, et que pour 
répondre complètement aux vues du Législa¬ 
teur , satisfaire à tout ce que réclame la justice 
des tribunaux , il ne suffit pas simplement de 
constater si l’enfant a respiré , si ces poumons 
surnagent 5 mais ^u'il faut sur-tout déterminer 
d’une manière précise si l’enfant qui a. respiré 

23 . 12 
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pouvait continuer de vivre après sa naissance y 
si là mort n’est-pas une suite médiate et néces¬ 
saire d U travail de l’accoucliement, d’une dis¬ 
position congénitale, ou bien si elle peut être 
imputée à quelque négligence, à quelque acte 
de violence. 

Les paragraphes quatre et cinq achèvent 
d’exposer les moyens de parvenir à cette con¬ 
naissance. 

Le premier traite des moyens de déterminer 
depuis quel temps Venfant est mort.. Ici l’Au¬ 
teur ne se dissimule point toutes les difficultés 
de ce genre de recherches. Quoique les phéno¬ 
mènes plus ou moins marqués de la putréfac¬ 
tion puissent faire juger si un enfant est mort 
depuis quelque temps, et qu’au contraire la 
•fraîcheur de la peau y la saillie de la cornée, 
la plénitude du globe de l’œil, la fermeté , la 
couleur rosée des chairs, etc. fassent connaître 
qu’il est mort depuis peu , on ne pourra pro¬ 
noncer que d’une manière approximative \ en¬ 
core faudra-t-il considérer toutes les circons¬ 
tances accessoires propres à accélérer, à retar¬ 
der ou à empêher la putréfaction. Parmi ces 
circonstances, que l’Auteur indique d’une ma¬ 
nière générale, il pàrle du séjour du cadavre 
de l'enfant dans les latrines, séjour qui, d’après 
quelques essais et quelques faits particulièrs, 
semblerait s’opposer pendant quelque temps à 
da putréfaction. Ces essais et ces faits ne sont 
cependant pas encore assez multipliés et. cons¬ 
tatés, pour qu^’on puisse en tirer une consé¬ 
quence positive. Aussi l’Auteur les indique-t-il 
seulement, afin d’engager quelqu’un à vouloir 
bien s’en occuper. ’ 

Le cinquième et dernier paragraphe traite 



des moyens de déterminer si la mort peut être 
attribuée à quelque violence ^ et quelle en est 
l’espèce. 

L’Auteur rapporte , suivant la distinction 
des Jurisconsultes , les causes de la mort 
d’ün enfant sain , bien conformé , et dont l’ac- 
couclieinent a été naturel, à l’omission des soins 
et secours nécessaires,, à l’existence de l’enfant 
naissant, ou à la commission, c’est-à-dire , à 
fjuelqué violence intentée contre la -vie de l’en¬ 
fant. Sans s’arrêter à ces diverses causes qui 
sont exposées dans les Traités de médecine lé¬ 
galel’Auteur se borne ici à présenter le précis 
de quelques expériences qui ont été faites à 
l’hospice de la Maternité, pour reconnaître les 
altérations qui seraient produites par la chûte 
d’un enfant sur la tête, la compression, ou des 
percussions exercées sur cette partie. Quinze 
énfans morts, après leur naissance, ne présen¬ 
tant aucune altération, ont été soulevés parles 
pieds, de manière que le sommet de la tête fût 
a un derni-mètre ( dix-huit pouces ) d’un sol 
carrelé J on les a laissés tomber perpendiculai¬ 
rement, et on a trouvé sur douze une fracture 
longitudinale ouanguleuse à l’un des pariétaux, 
et quelquefois aux deux. 

De quinze enfans qu’on a fait tomber de la 
hauteur d’un mètre, on a trouvé sur douze 
une fracture aux os pariétaux, qui dans quel¬ 
ques-uns s’étendait à l’os frontal. Une chûte 
d’une plus grande hauteur à produit un relâ¬ 
chement, et même une rupture en quelques 
points des commissures membraneuses de la 
voûte du crâne. Souvent la forme du cerveau 
était altérée , et dans quelques cas on a trouvé 
sous la méningé ou dans l’épaisseur de la ine- 
ja.. 
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ïiingine , une ecchymose, un épanchement de 
sang produit par la rupture de quelques vais¬ 
seaux , et ce n'est que sur les enf'ans dont les 
os.du crâne étaient très-mous et très-ïlexibles, 
que l’on n’a point rencontré de fractures. 

Ajîrès avoir appiiyé sur une table la tête 4’ttn 
enfant mort peu de temps après sa naissance, 
on l’a pressée en différens points de sa surface, 
avec les deux pouces fortement appuyés -, et sur 
quinze expériences de ce genre, ,on a trouvé 
dans sept, des fractures longitudinales plus ou 
moins étendues, à l’un ou à l’autre des os parié¬ 
taux J dans les autres, il y avait seulement dé¬ 
pression , ou enfoncemeut des os ; dans le plus 
grand nombre, la tête est restée déformée, 
aplatie, et les commissures membraneuses alon- 
gées, relâchées. 

Enfin, après avoir appuyé la tête sur une. 
fable , on l’a frappée fortement et en différens 
endroits avec un bâton court et arrondi : dan? 
tous ces cas , la tête est restée déformée , apla¬ 
tie , et non-seulement on a trouvé des fractures 
plus ou moins grandes aux os de la calotte du 
crânej mais encore les pièces fracturées étaient 
séparées en plusieurs endroits , avaient perdu 
leur adhérence à la méningé, au péricrâne j les 
sutures ou commissures membraneuses étaient 
rèlâchées, déchirées en plusiéurs endroits, 
même à la base dii crâriej le cerveau avait 
perdu sa forme , sa consistance ; et souvent on 
a trouvé à la surface de cet organe, un épan¬ 
chement de sang fluide formé par la rupture 
des sinus veineux, ou de quelque autre vaisseau 
sanguin. 

Ces ejcpériences sont sans doute très-propres 
à faire apprécier dans beaucoup de cas le genre 
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el le degré de violence infligée à un enfant noü- 
veau-né ; elles me paraissent sur-tout suscep¬ 
tibles d’éclairer le médecin-légiste , lorsqu’il 
s’agit d’établir si la mort de l’enfarit est due à 
une violence exercée sur lui à dessein , ou bien, 
à une de ces chûtes qui sont si fréquemment la 
suite d’une expulsion subite et imprévuë. 

Cette intéressante dissertation est tenninéepar 
un rapport deMM. Chaussier et Baudelocque^ 
sur un cas d’infanticide, porté il y a deux ans 
devant la Cour de Justice criminelle du dépar¬ 
tement de la Seine. J’ai assisté à cette cause. 
Quoique le rapport fût contre l’accusée , elle, 
fût néanmoins acquittée, parce que la déclara¬ 
tion verbale du professeur Chaussier, fit passer 
dans l’àme des Jurés ce doute salutaire relatif 
à l’état moral de la plupart des femmes , dont 
le désespoir et le défaut de secours au moment 
de l’enfantement, égarènt la raison. 
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ESSAI 

SUR LES MALADIES ET LES LESIONS ORGANKJUES DÛ COEUR,’ 
ET DES GROS VAISSEAUX J ' 

Bar Z. N. Coryisajct, premier médecin de LL. MM, 
II. et RR., Baron de l'Empire, Officier de la 
Lègion-ÆHonneur, membre de tInstitut, profes¬ 
seur honoraire de la Faculté de Médecine et du 
Collège de France, médecin en chef-adjoint de 
l'hôpital de la Charité, président-honoraire per¬ 
pétuel de la Société m^édicale d'Emulation, médé- 
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cin consulnant du premier Dispensaire, de VAca¬ 
démie Joséphine Impériale de Vienne ; de celles 
de Madrid, de Tolède, de Naples, de Saint- 
Pétersbourg , etc.; membre de la plupart des 
Sociétés savantes de l'Empire Français. 

Secofide édition , révue, corrigée et augmentée. Paris , 
i8ii. Un volume in-9>.° de 478 pages. Se trouve 
chez H. Nicolle, libraire, rue des Petits-Augustins. 
Prix, 6 fr., et yXr. 5o cent, franc de port (i). 

Il a été rendu un compte très-détaillé, dans ce Jour¬ 
nal , de la première édition de l’ouvrage, dont nous 
annonçons maintenant la seconde (2). INous ne revien¬ 
drons pas sur ce qui a été dit, et nous n’entreprendrons 
pas d’en retracer l’analyse. Cet ouvrage d’ailleurs de¬ 
vant être entre les mains de la plupart de nos lecteurs 
il serait superflu d’annoncer tout ce qu’il contient. Nous 
nous bornerons donc à faire connaître en quoi cette 
seconde édition diffère de la première ; ce qui nous sera 
très-facile, puisque ces changemens sont indiqués dans 
l’avertissement qui est particulier à celle-là. 

Avant tout cependant nous remarquerons qu’un pre¬ 
mier titre (ce'qu’en librairie on appelle un faux titre) 
placé à la tête de l’ouvrage lorsqu’il parut d’abord, a 
donné lieu à quelques fausses interprétations. Ce titre 
était celui-ci : Essai sur les maladies organiques du 
cœur. On en a conclu que M. Corvisart avait regarde 
comme des maladies organiques toutes celles dont l’or¬ 
gane central de la circulation pouvait être affecté, et 
on a supposé qu’il rangeait parmi ces maladies l’inflam- 

(l) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-F, 

(3) Voyez tojn. Xl'V', p. 534 ét éoSr 
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mation, une exhalation plus abondante de la sérosité, 
la présence des vers dans un organe quelconque, etc. 
La vérité est que si l’Auteur eût simplement intitulé 
son ouvrage : Essai sur les maladies du cœur, il serait 
tombé dans une équivoque qu’il a dû chercher à éviter, 
puisque ces expressions pouvaient être prises au moral 
comme au physique. Mais en disant t Essai sur les 
maladies et les lésions organiques, du cœur et des 
gros vaisseaux, comme porte le second titre, il a 
sauvé tout-à-la-fois l’équivoque et l’impropriété d’ex¬ 
pression. 

On a fait à la première édition quelques reproches 
qui ne pourront s’appliquer à celle-ci, la seule que 
M. Corvisart ait avouée comme étant de lui. L’autre , 
quoique publiée sous ses yeux , offrait plusieurs incor- , 
rections dans le style : elle avait d’ailleurs l’inconvé¬ 
nient de ne pas renfermer dans im même article tout cb 
qui était relatif à l’objet qui y était traité, et l’on était 
obligé de consulter les diverses appendices placées à la 
fin de chaque classe. Ces légers défauts ont disparu 
dans la nouvelle édition, et elle est digne à tous égards 
de l’illustré Médecin dont elle porte le nom. 

Cette édition a été augmentée de remarques sur la 
maladie bleue et ^ur la couleur rouge que présente 
assez souvent la membrane interne des artères : elle 
renferme aussi quelques observations nouvelles. Du 
reste, c’est le même plan, la même distribution que 
dans la première. <f Je ne dissimulerai point, dit l’Au¬ 
teur, un des inconvéniens graves de cette distribution ■ 
c’est de n’avoir pu permettre de traiter dans la même 
classe de l’inflammation du péricarde et de celle du, 
cœur : la péricardite appartient aux affections des en¬ 
veloppes , c’est-à-dire, à la première classe, et la car-. 
dite vient dans la quatrième. Je demande grâce pour. 
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ce vice né de la disposition du plan de l’ouvrage. » 

On aimé à voir dans un homme aussi recomman¬ 
dable par ses talens , cétte franchise et cette modestie 
devenues si rares aujourd’hui. 

• L’Auteur réclame aussi l’indulgence pour les fautes 
typographiques : elles ne sont pas très - nombreuses ; 
mais il y en a quelques-unes qui peut-être ne doivent 
pas- être attribuées à l’Imprimeur ( encore moins à M. 
Corvisart), et qui ee23endant méritaient plus que les 
autres d’être corrigées dans un errata. Ges fautes sont 
relatives aux dates consignées dans plusieurs observa¬ 
tions , et elles tieniiént au changement de calendrier 
siirvenu depuis la première impression ; changernent 
auquel on a voulu accommoder la nouvelle rédaction 
des mêmes faits. 

■ Nous citerons seulement pour exemple la quatrième 
observation qui est la jeconde dans la jiremière édition. 
Gn y lit : « Le 9 janvier 1799 , un homme de quarante 
ans reçut un coup de poing sur la régiori du coeur. Le 
s'S du même mois (il fallait le 14) des symptômes fé- 

briles violens.se déclarèrent subitement ; pendant 

les trois premiers jours ces symptômes s’accrurent à 
tel point; qu’il se détermina lé 3 o(le 19) à entrer à 
l’hôpital de Clinique interne..... E^plus loin : « dès le 
3 o janvier, on s’aperçut aisément que le mal faisait des 
progrès. J) Il fallait : dès le 24 janvier, etc. 

Si nous relevons ces incorrections qui pourront paraî¬ 
tre peu importantes, c’est qu’elles nuisent à l’exactitude 
du récit, et que nous pensons que, dans les observa¬ 
tions des maladies, cette exactitude doit aller jusqu’au 
scrupule. 

Nous ne nous étendrons point en éloges sur un 
ouvrage dont la réputation est àéja faite , et à la célé¬ 
brité duquel il nous serait impossible de rien ajouter. 
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TRAITÉ Analytique' 

PES FIÈVRE^ ESSENTIELLES , CONTENANT LA tRÉORIE ET 
LA PRATIQUE gÉNÉRaLE ÉT PARTICULIÈRE DE CES 

maladies; 

Par J, F, Caffin, D.-M.-P., membre de plusieurs 
Sociétés savantes ; avec cette épigraphe : 

Prrori facilem hic occasionemprœbet ingens numerus 
symptomatum quo plerumqüe stipatur et sine 
quihus fébri's esse poiesi. (Boërh. , Aplil 56o. ) 

Paris , 1811. Deux volumes in-&° de 5 yo pages. Se 
trouve chez Allât, libraire , rue de l’Ecole de Méde- 
1 oine, N.° 5 , vis-à-vis Saint-G^e (1 ). 

Voila donc encore un ouvrage sorti des presses de 
'ÎIL.Allut! Cet homme actif et laborieux, qui a mis suc¬ 
cessivement au jour les OEuvres des Brassempouy, des 
CJiortet, àesBrdc, des Maccary, et autres auteurs 
célèbres, ne pouvant plus exercer à Paris son honora¬ 
ble profession, a pris lé parti de transporter son atelier 
à Saint-Denis ; et, grâce à cette sage prévoyance, tous 
les écrivains féconds, mais peu favorisés des dons de la 
fortune, qui désireront publier leurs faciles productions, 
pourront, à bon marché, contenter leur envie. C’est 
un avis que nous avons cru devoir leur donner en pas¬ 
sant : nous nous hâtons maintenant de revenir à l’ou¬ 
vrage de M. Caffin, qui, pour avoir été imprimé chez 
AUut, n’en est ni meilleur, ni plus mauvais. 

L’Auteur s’est proposé de traiter un sujet déjà im peu 


(ly Extrait fait pa-tW. Des B....', D.-M.^P. 
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usé , et sur lequel il paraissait difficile de dire quelque 

chose de neuf ; il a cependant, ce nous semble, atteint 

ce but, et voici, en peu de mots, comment il y a 

réussi. 

Jusqu’ici on avait beaucoup raisonné et déraisonné 
sur la nature des fièvres ; mais on n’avait point encore 
imaginé d’en faire une maladie des organes secréteurs. 
C’est cette idée mère qui sert de fondement à tout l’ou¬ 
vrage de M. Caffin. D’après sa théorie, la fièvre 
bilieuse-.estune maladie du foie; la fièvre muqueuse, 
une maladie des rnenibranes muqueuses ; la fièvre in¬ 
flammatoire ou synoque, une maladie de la peau carac¬ 
térisée par l’excrétion de la sueur ; la fièvre maligne , 
ataxique ou nerveuse, une maladie de l’origine des 
nerfs ; c’est-à-dire, de cette substance grise du cerveau 

qui secrète le fluide nerveux. Mais quels sont les 

organes secréteurs affectés dans la fièvre putride ou 
adynamique ; dans la fièvre pestilentielle ou adéno- 
nerveuse ? Cette question eût embarrassé tout autre que 
M. Caffin. Quant à lui, il tranche le noeud de la diffi¬ 
culté , et affirme tout simplement que la fièvre putride 
et la peste ne sont point des fièvres essentielles. 

Une autre objection se présentait assez naturelle¬ 
ment : si la secrétion plus abondante de la bile consti¬ 
tue une fièvre essentielle, la secrétion augmentée de 
J’urine doit constituer aussi une fièvre de ce genre. 
Mais c’est précisément ce que pense notre Auteur, et 
ainsi cette objection devient nulle contre son système. 
11 ne s’en tient pas là : il fait du ptyalisme , du flux pan¬ 
créatique , de l’excrétion du lait, des hydropisies et des 
hémorragies, autant de fièvres essentielles: voilà cer¬ 
tainement des idées très-neuves, ou il n’y en eut jamais. 

Ce n’est pas tout : comme les hémorragies, les hydro¬ 
pisies , les|J ptyalismes, etc. se montrent assez souvent 
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sans mouvement fébrile, il fallait ôter à celui-ci le nom 
de fièvre, car on ne pouvait pas raisonnablement dire 
qu’une fièvre existait sans fièvre. M. Caffin a donc 
distingué la fièvre de la pyrexie, et il a appelé de ce 
dernier nom l’ensemble de symptômes que vulgaire¬ 
ment on nomme fièvre. Alors la fièvre, suivant lui, 
peut ou lion être compliquée de pyrexie, et il y a des 
fièvres aiguës et chroniques , comme des phlegmasies 
lentes et aiguës ; en sorte que tous les auteurs qui ont 
écrit jusqu’à présent sur la fièvre, n'ont dit que des 
absurdités. 

Il résulte de tout ceci, que M. Caffin a créé, sous le 
nom de fièvres, une classe toute nouvelle de maladies; 
qu’il a donné la théorie de cette classe de maladies, et, 
qu’à l’égard des pyrexies , ou de ce que les autres méde¬ 
cins ont nommé et nomment encore fièvres, il nous a 
laissé dans l’ignorance où nous étions. Ne pourrait-on 
pas le comparer à ces faiseurs de tours qui, après vous 
avoir dit de penser un nombre, et de vous en avoir 
donné un autre à ajouter à celui-là, vous font exécuter 
diverses opérations, et finissent par vous nommer, non 
pas le nombre que vous avez pensé, mais celui qu’euxr 
mêmes vous ont fourni ? 

Si notre Auteur se fût borné à énoncer les bases de 
son système, telles que nous venons de les exposer 
ici, il y a lieu de croire qu’il aurait fait peu de prosé¬ 
lytes. Mais il s’y est pris, plus adroitement : il a semé des 
doutes sur ce qu’on savait ; il a cherché à piquer la curio¬ 
sité du lecteur, en insinuant,qu’il était possible de faire 
mieux ; il s’est enfin annoncé comme le confident des 
secrets de la nature. Voici quelle est sa marche : ■ 

H commence par poser les limites de son sujet, et 
par le circonscrire, en écartant tout ce qui y est mani¬ 
festement étranger. Il montre donc que les phlegma-* 
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sies ne dôiv'ent pas être confondues. avec les fièvres 

essentielles; que la fièvre puerpérale appartient aux 

premières ; que beaucoup cl’affections accompagnées 

de fièvre ne sont pas proprement des maladies-fébriles : 

toutes vérités sur lesquelles on est assez généralement 

dîaccord. 

Avant d’indiquer l’opinion qu’il s’est formée sur la 
nature des fièvres essentielles , il passe en revue les 
opinions diverses des auteurs qui l’ont précédé, et il 
consacre un long chapitre à réfuter toutes leurs hypo¬ 
thèses. C’est-là que se déploie toute son érudition, et 
qüe sa dialectique se montre sous; le jour le plus favo¬ 
rable. Son triomphe est éclatant. Cependant,, loin de ; 
s’en-prévaloir, il remarque avec une insigne modestie , > 
que \e& nombreuses erreurs de ses devanciers sont bien 
faites pour le rendre circonspect- « Ce n’est qu’avec 
dfes craintes et une défiance continuelles, âjoute-t-il, 
que nous osons nous risquer dans cette carrière j per¬ 
suadés d’avancé de nos faibles moyens pour une tâche- 
aussi grande. C’esf pourquoi nous nous efforcerons de 
ne laisser aucun champ vague à notre imagination j de 
n'e créer aucune hypothèse ; leS faits seront toujours 
nos guides , et la base de nos raisonnémens. jj Ciést 
après toutes ces précautions oratoires, que l’Auteur entre 
en iri'atîère ,• et èOmménce à exposer sa théoiie.^ : 

■ Il serhble d’abord reconnaîtreies six ordres de fièvres 
essentielles admis par M. Pinel ; mais il ne tarde pas à 
faire entrevoir une réforme Comme nécessaire. Ilin-- 
siste sür l’analogie qui se remarque entre l’embarras 
gastrique et la fièvre bilieuse ou gastrique. Ihfait voir- 
qu’il y a de inênie un état particulier qui se rapproche 
de la fièvre muqueuse , et qui cependant n’est ^point 
accompagnée de syniptômes fébriles. Il insinue que ces 
symptômes ne sont pas les vrais caractères des maladies 
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dont il est question, puisqu’ils ne les acconjpagnent pas 
constamment. De-là la nécessité de distinguer dans les 
maladies un état apjrexiqu-e et un état pyrexique^. 
de-là encore l’importance de la distribution établie 
entre les fièvres et les pyrexies. 

Pour ébminer la peste' et la lièvre adjnamique de 
la liste des lièvres , il observe que la pi'eniière tient à 
un principe délétère introduit dans les voies de la cip:* 
culation, et qu’elle a plus d’analogie par conséquent 
avec les maladies produites par les différens virus ou 
par les venins, qu’avec les fièvres essentielles. A l’égard 
de la seconde, il s’attache à démontrer qu’elle n’a point 
son siège dans les muscles, comme quelques autres 
l!ont pensé, et de plus, qu’elle ria point une existence 
indépendante, mais qu’elle est. susceptible de compli¬ 
quer la plupart des autres maladies. 

Ayant , ainsi réduit à quatre le nombre des fièvres 
essentielles, il fait sentir que ce nombre est bien petit ^ 
sur-tout si on le compare à celui des phlegmasies, des 
névroses, etc. H prépare ainsi le lecteur à adopter l’ex¬ 
tension qu’il veut faire subir à la classe des fièvres, et 
c’est alors seulement qu’il propose d’y faire entrer 1© 
diabétès, le ptyalisme, la secrétion du lait, les hydropi- 
sies et les hémorragies en justifiant, chacune de ces 
innovations par des raisonnemens spécieux. Il termine 
cette discussion par un tableau synoptique des fièvre* 
essentielles. 

Ce n’était pas assez d’avoir présenté une nouvelle 
classification de ces maladies ; il fallait montrer que 
cette ;classiiication n’était pas incompatible avec les 
vues que pouvait suggérer la médecine pratique. L’Au-. 
teur examine donc le cours des fièvres en général,, ety, 
distingue cinq stades : i’un qu’il appelle prodromus , eC 
eù.les symptômes fébriles, ou pour nous servir de ses 
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expressions , \e^ symptômes pyrexiques n’existent pas 
encore ; un second, qui est celui de Vinvasion pyrexi- 
que ; un troisième, auquel il donne le ncm d’efat, et 
dans lequel la maladie reste stationnaiie ; un quatrième, 
qui est celui de la déclinaison ; et un cinquième, qui 
répond à la convalescence. 

Il établit ensuite cette proposition qui ne paraît guère 
susceptible d’être contestée ; savoir, que la durée des 
maladies ri apporte aucun changement à leur nature. 
Il en déduit cette conséquence , que les fièvres lentes 
ou chroniques, confondues jusqu’ici sous le nom de 
fièvre hectique , doivent avoir leurs analogues dans les 
lièvres aiguës. Pour prouver cette dernière proposition, 
il est obligé de trouver des synoques et des fièvres 
bilieuses chroniques , des hydropisies et des dikbétès 
aigus, ce qui ne l’embarrasse pas du tout : il en est 
quitte, par exemple, pour appeler aigu un diabétès 
qui dure treize mois , parce que , dit-il, la ménie ac¬ 
tion peut se prolonger bien davantage. 

• On se rappelle que pour supprimer les fièvres ady- 
namiques, il a fallu, faire de l’adymanie un état qui 
complique indifféremment toutes les espèces de fièvres. 
L’Auteur admet aussi un état inflammatoire , qui n’est 
pas, comme on pourrait le penser, celui où il existe unp 
inflammation, une phlegmasie, mais celui qui est pré¬ 
cisément opposé à l’adynamie. Ainsi l’adynamie est 
l’état de faiblesse porté à l’extrême, et l’état inflamma¬ 
toire, l’exaltation des forces portée au plus degré, mais 
en deçà de l'un et de l’autre. L’Auteur admet encore 
un état de débilité qu’il nomme asthénie y et un état 
d’énergie vitale qu’il appelle sthénie, 

M. Caffin cpi jusques-là s’était frayé des routes 
entièrement nouvelles, a été contraint de reprendre le 
sentier battu, lorsqu’il a voulu traiter du type des fié- 
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Vres : les définitions qu’il a données des mots continue ^ 
rémittente, intermittente , quotidienne, etc. ne pré¬ 
sentent rien de neuf, et lui-même en est convenu. 

Il s’en est dédommagé Jusqu’à un certain point en 
parlant prédispositions, qu’il considère comme des 
états particuliers du corps, précédant certaines mala¬ 
dies de même nature quelles; il veut même qu’ils soient 
aigus ou chroniques comme ces maladies. Pour exem¬ 
ple, il cite l’état qui précède la fièvre bilieuse : il oublie 
apparemment que cet état, suivant lui, fait lui-même 
partie de la fièvre. 

Nous passons par-dessus les chapitres qui traitent 
des causes et des complications des fièvres, pour arri¬ 
ver à celui qui fait mention du prognostic. M. Caffin , 
sur ce point est un peu sceptique : il ne veut pas méma 
àccorder au prognostic du médecin, quelques appa¬ 
rences de certitude. Vl s’étend beaucoup sur les sources 
de nos erreurs dans l’art de prognostiquer ; mais pour 
donner plus de force à ses argumens, il se permet une 
petite calomnie contre Hippocrate, en supposant que 
ce père de la médecine prend pour signe de tous les 
évènemens heureux ou malheureux qui doivent arriver, 
un seul phénomène ; tandis qu’il a dit formellement le 
contraire en plusieurs endroits de ses ouvrages. 

L’Auteur en vient enfin au traitement des fièvres 
en général. Ici il rappelle le danger des systèmes, et 
convient que le sien n’en est pas un. Il donne au reste 
les mêmes préceptes thérapeutiques à-peu-près que les 
praticiens les plus célèbres ; et comme il ne sort pas des 
généraUtés , on ne peut reconnaître dans sa méthode 
curative aucune différence tant soit peu saillante. 

L’ouvrage aurait pu se terminer là; et il paraît^ 
d’après quelques rapprochemens qu’il serait facile de 
faire, que c’était aussi la première intention de l’Auteur-; 
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Mais des considérations particulières Font déterminé èi 
placçr à la fin de son livre un tableau nosographique 
des maladies qu’il a rangées dans la classe des lièvres, 
et là il signale en peu de mots le caractère distinctif, 
les prédispositions, les causes , les stades, les états, les 
types, la durée , etc. de chacune de ces maladies. 

. Maintenant que nous avons présenté, sous ses différ 
rens aspects, le système de M. Caffin, entreprendrons- 
nous de le réfuter ? Ce serait, ce nous senible, une 
peine fort inutile , et d n’est personne qui n’en sente 
d’abord toutes les inconséquences. Le seul poijit sur 
lequel nous soyons d’accord avec l’Auteur, c’est l’in¬ 
convénient et le danger des systèmes en médeçine, eç 
c’est ce qui nous fait desu’er bien sincèrement que le 
sien n’ait aucun succès, 

Au surplus, nous conviendrons, avec plaisir, que 
M. Caffin n est point un homme ordinaire ; qu’il ne 
manqué ni d’esprit, ni de connaissances, ni même,, 
jusqu’à un certain pomt, de justesse dans ses aperçus, 
yjous avons trouvé son style rapide et coulant, mais 
trop souvent souillé par des incorrections qu’on ne sau¬ 
rait attribuer qu’à une extrême néghgence , ou à une 
très-grande précipitation. 

Il faut aussi que nous soyons Justes, envers l’Impii- 
meur : cet ouvrage, comparé à ceux qu’il a fait paraître 
jusqu’à présent, i^’offre que très-peu de fautes typograp 
graphiques, et l’on voit que son imprimerie n’a rien 
perdu à être éloignée du lieu dé son domicile. 
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ESSAI 

BUR LES POLLUTIONS NOCTURNES PRODUITES PAR LA 
MASTURBATION CHEZ LES HOMMES, ET EXPOSITION 
dIun MOYEN SIMPLE ET SUR DE LES OUÉRIR RADICA¬ 
LEMENT • 

Par Antoine- Joseph Wender, officier de santé 
à Malicorne , département de la Sarthe ; avec cette 
épigraphe : 

Dans le crime il suffit qu’une fois on débute , 

Une cbûte toujours entraîne line autre chiite. 

Brochure de 36 pages. A la Flèche, chez Voglet, 
imprimeur-libraire (i). 

Celui qui ouvrirait cette brochure sans en voir le . 
titre, mais seulement après en avoir lu l’épigraplie , 
s’attendrait immanquablement à trouver un traité des 
délits et des peines sorti de la plume de quelque grand 
criminaliste. Celui-là , comme on voit, serait dans une. 
grande erreur, puisque ce petit ouvrage ne traite que 
d’une légère incommodité, et est écrit simplement pai' 
un officier de santé. 

L’Auteur commence par une vigoureuse péroraison 
sur les inconvéniens de la masturbation. Il dit avec 
beaucoup d’éloquence, que cette abominatian est deve¬ 
nue extrêmement fréquente de nos jours, et quelle 
s’est Tépandue dans toutes les classes de la société. Nous 
ne savons trop sur quelle autorité il se fonde pour attri- 
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(I) Extrait fait par M. 
23 . 
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buer ainsi un vice de plus à notre siècle, en avançanè 
implicitement que les anciens ne se livraient pas comme 
les modernes à cette mauvaise habitude. Il y a cepen¬ 
dant lieu de penser que l’habitude de la mastui'bation 
est très-ancienne , qu’elle fut connue des Grecs et des 
Romains, et que les Français qui vivaient sous le roi 
Pharamond, n’en étaient point exempts.Nous ne citons, 
à la vérité, aucune autoiité, aucune preuve à l’appui 
de notre assertion; mais nous imitons en cela M., JVen- 
der, dont nous nous croyons en droit de partager les 
prérogatives. 

Quoi qu’il en soit, il est constant que l’habitudé dé la 
masturbation détermine chez quelques individus des 
pollutions nocturnes qui entraînent des accidens, dont 
notre Auteur fait un tableau assez rembruni, et dans 
le genre de ceux qui seraient dans l’onanisme. Cer¬ 
taines circonstances, telles que l’accumulation des uri¬ 
nes dans la vessie, la mollesse du lit, l’usage des li¬ 
queurs spiritueuses, et sur-tout la plénitude de l’esto¬ 
mac excitent ces pollutions, même chez ceux qui ne' 
font point abus de la masturbation. M. J^ender, ayant 
employé sahs succès tous les moyens proposés jusqu’à 
ce jour pour prévenir ces mêmes pollutions, annoncé 
qu’il à enfin trouvé le moyen capUal. « H est d’une 
simplicité admirable , tant dans sa confection que dans 
son emploi ; il consiste tout uniment en une pincé de 
bois , faite de manière à comprimer le canal de Turètre 
sans arrêter la circulation du sang dans le péiiis.j) Après 
avoir décrit la mafhière de construire soi-rnémé cét ins¬ 
trument , l’Auteur ajoute : « Pour se servir de cette 
pince, le malade en écarte tout simplement les bran¬ 
dies , et y passe son pénis, de façon que l’une d’elles le 
comprime en dessus, et l’autre en dessous;, après quoi 
U les rapproche et lé serre niédiocrement avec un cor-a 
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iiîôn. Dé celte manière ce pénis se trouve comprimé 
et légèrement gêné , ce qui suffit pour éloigner toute 
sensation voluptueuse de cette partie et de celles qui 
sont contiguës , et arrêter net les pollutions. » 

Cet opuscule est terminé par l’observation détaillée 
d’un cas de guérison , obtenue par l’emploi de ce moyen 
mécanique, et des fortifians convenablement admi-? 
nistrés. 

M. Antoine-Joseph IVentier ne dit pas si son moyen 
est applicable aux autres espèces de pollutions : uri 
tel silence est fait pour inquiéter le monde médical, 
sur-tout de la part de quelqu’un qui porte l’exactitude 
jusqu’à signer pour garantie chaque exemplair e de ses 
OEuvres. 


T R A I "T É-P R A T I Q U E 

DES HERNIES j OU MEMOIRES ANATOMIQUES ET CHIRURGH 
CAUX SUR CES MALADIES 5 

Par Antoine Scarpa, chirurgien-consultant de S. 
ÏB-mpereur et Roi, chevalier de la Légion-d'Hon¬ 
neur, et de Vordre Royal de la couronne de Fer ; 
membre de L'Institut d’Italie, et professeur de 
clinique chirurgicale à l’Université de Pavie ; 
traduit de l’italien, par M. Cayol, docteur, en 
médecine de la Faculté de Paris ; avec des plan¬ 
ches. — On y a joint une note de M. Laenneo, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris , mem¬ 
bre de la Société de la Faculté de Médecine, etc., 
sur une nouvelle espèce 'de hernie ; et un Mémoire 
sur une terminaison particulière de la gangrène. 
dans_ les hernies, par le traducteur. 
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IJn volume in-8.° de 472 pages. A Paris, chez Gabon > 

libraire, place de l’Ecole de Médecine, N.^ 2. 

Prix, i 3 fr.-et 16 fr. franc de port (i). , 

: Parmi les maladies cliirurgicales offertes à l’observa*- 
tlon des gens de l’art, il n’en est peut-être pas de plus 
communes que les hernies. Outre qu’elles affectent en 
général les ouvriers et les artisans qui forment la classe 
îa' plus nombreusè de la société, elles donnent lieu, 
lorsqu’on néglige de les contenir par des bandages 
appropriés, à des accidens plus ou moins graves qui 
réclament les secours d’un chirurgien habile et fort 
‘■expérimenté. Aussi les hôpitaux présentent-ils beau- 
-coup d’affections de ce genre , et l’ojjération délicate 
et périlleuse de la hernie étranglée est une de celles 
■ qu’on y pratiqiie le plus fiéquemment. 

Une maladie aussi commune et aussi dangereuse par 
les suites qu’elle peut avoir , 'méritait bien de fixer l'at¬ 
tention des praticiens ; elle a effectivement éveillé la 
■soilicitüde de plusieurs Sociétés savantes, et un très- 
grand nombre d’auteurs s’en sont successivement occu- 
' jiés. On distingue entre ceùx-ci Æ'n'aiul, Leblanc^ 
Campe}', et sur-tout Richtér : mais leurs ouvrages 
laissent encore beaucoup à desirèr. Celui àeRichter 
îüi-mème, dit M. Scarpa^ ne' donne qu’une idée-in- 
'Complèté de la liernie inguinaleet l’on peut aisément 
"s’en -convaincre par un examen réfléchi. Voici de 

■ quelle martière s’exprime Richter : « A mesure que la 

■ hernie inguinale augmente de volume ,1e sac herniaire 
‘descend dans le scrotum et dans le tissu cellulaire.dupor- 
■■don spermàtiqüe, autrement dit tunique vaginale. Toute 


<i) Extrait fait par M. Espïaud, ancien cliirurgien- 
îBiajor desgieiiadiers-de la.^arde Royale-, en Espagne. 



Chirurgie. 

îà tumeur désignée sous le nom de Aemfu, est forméa- 
par la peau du scrotum., le tissu cellulaire et le sac lier-- 
niaire.Le testicule et le cordon spermatique sonttoujours... 
hors du sac, le premier en arrière, etle second dans la, 
partie postérieure et inférieure «. S’il est vraireprend. 
M. Scarpa , comraô on n’en peut douter, que. le sac 
herniaire descend dans le tissu cellulaire qui enveloppe 
le cordon spermatique; s’il est bien reconnu que ce 
tissu cellulaire est toujours renfermé , de même que la, 
tunique vagina.le dli teslicule, dans la gaine formée par¬ 
le muscle crémaster, il faut en conclure que le sac - 
herniaire et les viscères déplacés se trouvent égale- 
. ment renfermés dans cettejgaine, ou,'en d’autres termes,, 
que le muscle crémaster., avec son aponévrose, forme 
une des principales enveloppes de la hernie inguinale- 
et scrotale. Richter, dans sa description qu’il appelle 
exacte , ajoute M. Scarpa , ne dit point un root, de ce 
fait très-important d’anatomie pathologique. Le même 
. Auteur ne nous dit point si le sac herniaire-se trouve 
à nu dans.le tissu cellulaire qui enveloppe le cordon,, 
où s’il y pénètre revêtu de cet autre tissu, cellulaire 
souple et extensible, qui unit- le péritoine aux muscles 
abdominaux ; si la portion du gr and sac péritonéal qui 
avoisine l’anneau, est toujours suffisante pour la forma¬ 
tion du sac herniaire ; ou si la tumeur, en se dévelop¬ 
pant, ne peut pas tirer au dehors et jusque dans le Scro- 
; tiyn le feuillet du péritoine qui revêt la région iléo- 
lombaire;,si la descente des viscères, de la cavité abdo-, 
roinale dans le scrotum se fait toujours suivant la direc¬ 
tion d’une ligne oblique tirée du flanc au pubis, ou si 
quelquefois, elle ne se fait point de la direction du 
sacrum au pubis, suivant le petit axe du bassin ; si 
dans les hernies scrotales anciennes et volumineuses, 
fes çoijches ou enveloppes qui renferment les viscères 



39S , C H I R R G I JE.' 

croissent réellement en nombre ; et si l’augmentation 
de leur volume doit être attribuée à l’épaississement du 
■ sac lierniaire proprement dit, ou à toute autre cause ; 
si le cordon spermatique se trouve toujours à la partie 
postérieure du sac, et s’il n’est point quelquefois situé à 
• ses côtés, ou sur sa surface antérifeure, ce qui a été jus¬ 
qu’à présent un sujet de discussion, quoiqu’il existe sur 
ce point des observations exactes ; enfin, pourquoi l’ar¬ 
tère épigastrique, qui le plus souvent se trouve le long 
du côté iutei'ne du col du sac herniaire, conserve quel¬ 
quefois sa position naturelle au côté externe de la her¬ 
nie inguinale. 

C’est pour éclairer, par sa propre expérience, ces 
points de doctrine et beaucoup d’autres d’une égale 
importance dans l’histoii’e des hernies, que M. Scarpa 
a publié l’ouvrage dont nous allons rendre compte ; 
ouvrage qui est le fruit des recherches les plus assidues 
et les plus habilement dirigées, et où brillent le jrro- 
fond savoir et Tardent amour de la vérité qui distinguent 
, si éminemment cet illustre professeur. 

Cinq mémoires composent le Traité des hernies.’ 
L’Auteur n’ayant point vu, ou n’ayant qire très-i'arement 
observé les hernies peu communes du trou ovalaire, 
de la vessie , du vagin , de l’échancrure iscliiatique, n’a 
pas cr u devoir s’en occuper. 11 s’esf restreint à parler 
des Irernies qu’on rencontre le plus fréquemment. 
Ainsi, darrs sou premier mémoire, il traite de la hectrie 
inguinale et scrotale considérée dans l’état de simpli¬ 
cité ; il s’arrête dans le second , aux complications 
nombreuses que cette espèce de hernie peut présen¬ 
ter ; le troisième a pour objet la hernie cr urale chez 
l’homme : les hernies avec gi angiène , et les moyens 
que la nature emploie pour rétablir la Gontinliité du 
CfiPill fiitcstinal dans çeças,fpntla matière fiù quatrième 
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m(5moire ; enfin, le cinquième renferme la description 
de là hernie ombilicale, et de cellesfie la ligne blanche 
de labdomen. , ' 

On s’aperçoit aisément en lisant l’ouvrage du savant 
professeur Italien, que son but n’a point été de donner 
un Traité complet des hernies ; une pareille intention 
l’eût entraîné,dans des répétitions fastidieuses de choses 
déjà connues. Loin de suivre cette marche , pourtant 
si'générale aujourd’hui, il ne présente que les points 
nombreux, il est vrai, de cette partie de la science 
chirurgicale qu’un examen peu approfondi, ou que le 
défaut d’obser vations suffisantes avaient encore laissés 
obscurs ou incomplets; l’exactitude des descriptions 
anatomiques, le nombre et l’intérêt des observations d’a¬ 
natomie pathologique que renferment ces mémoires, 
et les vues lumineuses et étendues que l’Auteur en 
déduit pour le' traitement, et sur - tout pour le mode 
d’exécution de l’opération des hernies étranglées, ren¬ 
dent ce Traité aussi neuf que pr écieux. 

, De toutes les hernies, celle qui se forme à travers 
l’anneau inguinal, est sans contredit la plus fréquente ?■ 
elle est par conséquent la plus importante à étudier, et 
M. Scarpa y a consacré avec raison ses deux premiers 
mémoires. Datis 1 ’un, il examine la structure anatomique 
des pai ties qui avoisinent l’anneau, le mécanisme de la 
formation des hernies en général, et de la hernie ingui¬ 
nale en par ticulier ; les causes qui peuvent lui donner 
naissance, les rapports du sac herniaire , les change- 
mens que subit à la longue ce prolongement du péri¬ 
toine ■, et les ,parties dont il est environné. Il donne des 
détails extrêmement précieux sur une variété de la.hei'- 
nie inguinale, (]o!Hesselhach a nommée externe, ppur 
la distinguer, de la heririé, ordinaire, qui se rapproche 
idavginfage de la ligne médiane ; il traite enfin des hef- 
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nies congénitales , et termine par quelques considéra"^ 
tions sur les bandages qu’on a proposés pour contenir les, 
henies. 

On reconnaît dans les détails que l’auteur donne sur 
la disposition des niuscles du bas-ventre , sur la forme 
et la structure de l’anneau inguinal, sur la position de 
l’artére épigastrique ; on reconnaît, dis-je, l’observa¬ 
teur exact qui puise dans la nature elle-même les des¬ 
criptions qu’il piésente. 

L’anneau inguinal, suivant M. Scarpa, est bien plutôt 
un canal qu’un véritable anneau. Ce canal, d’environ 
trois.pouces de longueur, destiné à transmettre lecof- 
don spermatique, dans la direction du flanc au pubis , 
a une extrémité externe qui correspond au point où le 
cordon spermatique passe sous le bord du muscle trans¬ 
verse , et une interne qui aboutit à l’anneau inguinal' 
proprement dit. 

Cette disposition bien reconnue lui sert à expliquer 
plus avant la différence qui exike entre les hernies ex¬ 
ternes et internes ainsi appeiées, parce que les unes, en 
effet, suivant le trajet du canal dontnous venons de par¬ 
ler se forment au côté externe de l’anneau, tandis qué 
les autres s’ouvrent une issue à travers les aponévroses, 
des muscles transverse et oblique interne dans un point, 
•plus approché du pubis. 

C’est encore d’après cette disposition qu’il trace la 
marche et les pr ogrès du sac herniaire, avant qu’il des-, 
cende dans le sçrotum.. 

Après avoir déterminé les. changeinens qu’éprouve 
l’anneau inguinal pendant les progrès de la hernie, et 
ceux qui ont heu daris le sac herniaire et le tissu cellu¬ 
laire environnant , M. Scarpa cherehe à résoudre la 
question qui s’est élevée autrefois dans le sein de l’Aca-, 
démie de Chirurgie, sur, la possibilité de la rédyption diî,, 
saç herniaire. Il déteripine ensuite les changemens qui 
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surviennent dans la disposition des vaisseaux speimati- 
ques par le développement de la hernie / et ceux qu’é¬ 
prouve l’artère épigastrique , par rajqjort à l'anneau 
inguinal. Un de ces articles renferme un fait curieux de 
la lésion de l’artère spermatique dans la ponction de 
l’hydrocèle. Les accidens qui en ont été la suite sont 
propres à inspirer la plus grande crainte , soit lors de 
cette opération, soit lors de l’ouverture du sac her¬ 
niaire dans celle de la hernie. Notre auteur indique le 
moyen d’éviter ce grave inconvénient dans l’un et 
l’autre cas. 

Les caractères qiii distinguent la hernie congéni¬ 
tale , sont analysés, avec soin. M. Scarpa déplore à ce 
sujet l’énorme faute que commit le chirurgien qui opér a 
le célèbre Zimmermann , quipour n’avoir pas su dis¬ 
tinguer cette espèce de herrnie d’une hernie scrotale 
ordinaire , lia avec le col de la tunique vaginale le 
cordon des vaisseaux spermatiques. 

Après avoir donné une explication particulière de 
la formation des hernies inguinales doubles, et avoir 
indiqué le changement que la-hernie détermine dans la 
situation et la texture des viscères qu’elle renferme ^ 
l’Auteur s’arr ête à discuter les avantages et les inconvé- 
niens des bandages ordmaires. D’accord sur l’élasticité 
que doit avoir le ressoi’t, on ne l’est point encore sur la 
longueur qu’on doit lui donner- L’usage habituel consa¬ 
cre celui qui est en demi-cercle ; mais dés praticiens,, 
recommandables ont cru devoir en conseiller un, quf 
s’étendant depuis l’anneau d’un côté jusqu'à l’attache du 
muscle fascia lata, du côté opposé, embrasserait les 
de la circonférence du bassin- M- Scarpa, remontant 
aux principes fondamentaux de la çoirstruction des ban¬ 
dages , et interrogeant l’observation et l’expérience, sq 
décide poirrçe dernier ^ proposé par Çaniper réfute 



.202 ,C H I R tr n G I E.' 

■par une démonstration claire, aidée d’une figure, les 
objections qu’on avait pu faire contre lui, et termina 
ainsi soit premier mémoire. 

Les complications de la hernie inguinale et scrotale , 
qui font le sujet du second mémoire, reconnaissent des 
causes variées, et donnent presque toujours lieu à des 
accidens qui néc'èssitent l’opération. L’intention de l’Au- 
. leur n’étant pas de décrire toutes les parties de cette 
opération, il établit seulement quelques règles sur la 
manière dont on doit faire l’incision des tégumens et 
l’ouverture du sac herniaire. 

Le débridement de l’anneau et du col du sac her¬ 
niaire , eu égard au risque que l’on court de blesser l’ar¬ 
tère épigastrique, devient souvent un des points les 
plus difficiles de l’opération. Le danger est d’autant plus 
A grand, que tous les moyens qui ont été proposés jusqu’à 
présent poiu- remédier à la lésion de cette artère, ont 
été insuffisans. M. Scarpa indique la direction qu’il faut 
donner à l’incision de l’anneau pour éviter un pareil 
malheur. 

Parmi les causes qui donnent lieu à l’étranglement 
des hernies inguinales, l’Auteur signale le resserrement 
gradué du col du sac herniaire, les différentes brides 
formées autour de l’intestin par l’épiploon ou toute 
autre partie ; enfin l’affection spasmodique du tube in¬ 
testinal. Il rejette , comme tout - à-fait hypothétique , 
l’explication que Richter émet pour pr ouver la possibi¬ 
lité du resserrement de l’anneau inguinal, par suite de 
la contraction spasmodique des fibres charnues du 
grand oblique. Les causes dont nous venons de parler 
ne sont, dit M. Scaipa , que les causes prédisposantes 
de l’étranglement, et\a.CcMse déterminante est, dans 
tous les cas, l’augmentaiion du volume de Tarise dfin- 
testin contenue dans la hernie. • ' ^ 
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'Après avoir ' fait connaître les différentes ..^espèces 
d’étranglement, leurs principales causes et les moyens 
d’y remédier, .M. Scarpa s’occupe d’un autre genre de 
complications des hernies, c’est-à-dire des adhérences 
qüe les viscères déplacés peuvent contracter, entre eux ' 
ou avec le'sac herniaire. 11 en reconnaît trois espèces, 
l’adhéience gélatineuse , l’adhérence iilamenteuse et 
membraneuse, et l’adh^ence charnue. Cette dernière, 
qui fixe long-temps son attention, se distingue en natu¬ 
relle et en non naturelle. L’adhérence non naturelle 
peut exister entre l’épiploon et le sac herniahe, ,ou 
entre celui - ci et l’intestin. Le célèbre professeur 
trace la marche à suivre dans l’un et.l’autre cas, et cite 
plusieurs observations relatives à cet objet. . 

Dans le reste de ce mémoire , M. Scarpa traite de 
quelques autres complications ; il s’ari ête quelque temps 
aux hernies formées par le cæcum à travers l’anneau 
inguinal droit; il en examine les causes, et en rapporte 
quelques exemples où les hernies se trouvent compli¬ 
quées d’adhérences naturelles. Les signes qui caractéri¬ 
sent cette espèce singulière de hernie, et le traitement 
qui leur est applicable , ainsi qu’à toutes les hernies 
, irréductibles, sont exposés avec détails. Il indique en- 
, suite la conduite à tenir lorsque l’épiploon sorti ne peut 
être réduit, et finit ce second mémoiie en parlant 
de l’hydropisie du sac herniaire, et de l’hydrocèle, con¬ 
sidérées comme complications de la hernie scrotale. 

, ( La suite au prochain Cahier. 
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RECHERCHES, 

IXPÉniENCES ET OBSERVATIONS PHYSIOLOGIQUES SUR 

l’homme DANS l’État de somnambulisme na.turel, 
ET dans l’État de somnambulisme provoqué par 
l’acte magnétique; 

Par A. M. J. Chastenet de PÉi5''ségur, ancien officier~. 
général d'artillerie. 

Paris, i8ii.Un vol. m-8.° de 4^0 pages. S'e trouve ,, 
chez Dentu, libraire, rue du Pont-de-Lodi, N.® S, 
près le Pont-Neuf. Prix, 5.fr. et 6 fr. frauc de 
port (T). . ^ 

C’est en vain que nous avons différé jusqu’ici.à rendre 
compte de l’ouvrage de M. de Puységur, notre tâche 
n’en est devenue ni moins délicate ni moins, pénible.. 
Les journaux politiques ou littéraires qui nous ont de¬ 
vancés , ont laissé à cet égard l’opinion publique à-peu- 
près au même point où elle était auparavant ; ils n’ont 
ni converti les incrédules, ni guéri les enthousiastes, ni 
tiré les savans de l’indifférence apathique dont l’Auteur 
leur fait de si vifs reproches.. Nous-mêmes, nous en con¬ 
viendrons, ce n’est qu’à.regret que nous nous voyons 
forcés de rompre le silence. Que dire,, en effet, de ces 
phénomènes extraordinaires, qu’il n’est donné qu’à un. 
petit nombie d’êtres privilégiés de produire et d’obser¬ 
ver ? Que dire de ces faits dont le merveilleux semble, 
en quelque sorte, nous replonger dans les siècles d’igno¬ 
rance et de barbarie , ou nous transporter dans ces ré¬ 
gions lointaines dont les habitans, subjugués par une 

(V) Extrait fait par M. A. C, Savary , D.-M.-?., ' 






P H y s I O I. O G I E. 2o5 

imaginarion ardente, donnent aux chimères de la réalité 
et sont la dupe de leurs propres illusions? 

Lorsqu’un homme qui a rempli avec honneur un 
poste éminent, et qui jouit encore dans le monde d’une 
haute considération , vient nous assurer qu’il a vu , et vu 
de ses propres yeux, des choses qui, paraissent s’écaitef 
des lois immuables de la nature, lui donnerons-nous un 
démenti formel, ou , nous servant d’expressions plus 
mesurées, lui ferons nous entendre qu’il s’est trompé et 
qu’il n’a pas vu ce qu’il a cru voir ? Si nous lui accoidons 
notre confiance, l’embarras ii’estpas moins grand. On 
nous demandera quels sont nos motifs de crédibilité, et 
comment nous pouvons croire à l’existence de ce qui ne 
peut être ? Une pareille question est tout-è-fait inso¬ 
luble : car il ne nous serait pas même permis de dire que 
nous ne nous sommes pas rendus à la seule autorité de 
M. de Puységur, que nous avons pris en considération 
le témoignage de plusieurs autres personnes d’un sens 
droit et d’un caractère respectable; que nous avons 
nous- mêmes été témoins de quelques-uns des phéno¬ 
mènes dont il s’agit ; toutes ces preuves ne tiendraient 
point contre l’argument : cela ne peut pas être, donc 
cela n’est pas. 

Il y a long-tèmps que nous avons fait toutes ces réfle- 
'xions, et c’est ce qui nous avait empêchés jusqu’à pré¬ 
sent de parler du magnétisme animal ; mais puisque 
enfin il faut le faire aujourd’hui, tâchons de nousen tirer 
le moins mal qu’il nous sera possible. Après j avoir mû¬ 
rement pensé, nous croyons que la meilleure manière 
est de présenter à noè lecteurs quelques-uns des faits 
dont est rempli l’Ouvrage que nous annonçons, et d’a¬ 
bandonner entièrement à leur jugement les conclusions 
qu’on en peut tirer. Ceux qui trouveront insuffisantes 
le peu d’observations que nous mettrons sous leurs yeux, 
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Voudront bien se. donner la peine de recourir à fod-- 
vrage même. 

Un domestique, âgé d’environ trente-six ans , avait j 
depüis fort long-temps, une fièvre lente qui donnait à 
ses-maîtres de l’inquiétude. M. de Pujségur leur pro¬ 
posa de le magnétiser ; ils y consentirent. Comme le 
malade n’avait aucune idée du magnétisme , M. de Puy- 
ségur, pour ne point influer sur son imagination, l’enga¬ 
gea seulement à ne-point se laisser toucher, afin de re- 
conriaître , lui dit-il, s’il avait quelque obstruction. Pn 
moins de deux ou trois minutes cet homme tornbà 
dans l'état du plus calme somnambulisme. On lui de-* 
manda s’il se trouvait bien, il répondit que oui ; mais il 
ne voulut pas rester en cet état, parce que son devoir 
l’appelait ailleurs. 11 fut ainsi magnétisé trois autres fois j 
et à la dernière il s’éveilla de lui-même : effet toujours 
indicatif, dit l’Auteur, d'une guérison radicale. En 
■effet, il était alors bien .rétabli, dix-huit mois après il 
jouissait encore d’une bonne santé. 

üh garde champêtre futsqumis à l’action magnétiques 
pour une surdité d’une oreille,seulement. Au bout de 
-quelques minutes il éprouva de légers tnouuemens ner^ 
veux. La main ayant été abaissée graduellement sur ses 
yéiix j il sentit que. ses paupières se fermaient malgré 
lin :-cc C'est Jro/e., s’écria-t-il,,/e ny vois plus clair^ 
je ne peux plus ouvrir les yeiix » Il éprouva les mêmes 
•effets'pendant trois jours consécutifs que fut continué le 
ti-aitement ; alors il fut guéri de sa surdité et devint 
•insensible à l’action du magnétisme. 

Une fille, d’environ vingt ans, d’une constitution 
délicate, et naturellement portée à.l’assoupissement', 
se trouvait si bien dans l’état de. somnambulisme magné¬ 
tique , quelle nen voulait jamais sortir. Une fois, entre 
■autres , elle y voulut rester quatre jonfs.de suite j une 
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èutre fois, étant dans cet état, elle déclara qu’elle avait' 
besoin de prendre l’émétique, et dit qu’il fallait lui en 
donner sept grains à-la-fois dans un verre d’eau. On s’y 
refusa d’abord, cette dpse paraissant trop considérable j 
mais comme elle insista à plusieurs reprises sur la néces¬ 
sité de la lui administrer, on lui demanda ( toujoure 
pendant son sommeil magnétique ) quel serait l’effet 
d’un remède si violent ? Elle répondit : « Je dormirai 
tranquillement six heures de suite) je ne vomirai pas 
une seule fois. Des douleurs de coliques me réveille¬ 
ront , j'irai une seule fois en purgation ; puis après 
cela jejie serai plus si engourdie , et je n'aurai plus 
besoin d'étre si long-temps en crise, n « Sur cette as- 
n surance, ajoute M. de Puységur, je lui administrai 
» moi-méme les sept grains d’émétique, et tout se passa 
» exactement comme elle l’avait annoncé. » 

Nous avons cité de préférence les observations qui 
précèdent, parce qu’elles sont for t courtes ; le peu 
d’espace qui nous est accordé ne nous permettrait pas 
d’en faire connaître plusieurs autres qui ont beaucoup 
d’étendue, et qui perdraient nécessairement en en rer 
tranchant les détails. C’est ainsi que nous regrettons de 
. ne pouvoir retracer l’iiistoire de cette paysane de Bu- 
zancy, que M. de Puységur a soumise pendant assez 
long-temps à l’observation de plusieurs médecins très- 
instruits , et qui les a tous étonnés par l’exactitade avec 
laquelle elle annonçait le retour de divers symptômes 
plus ou moins extraordinaires qui n’étaient guère suscep¬ 
tibles d’être simulés. Nous consacrerons le peu d’esjjace 
qui nous reste à une observation un peu moins longue 
et peut-être non moins curieuse ; nous emprunterons 
autant qu’il sera possible, les propres expressions d®, 
l’Auteur. 

a II y a enviton deux ans et demi^ dit-il, que 
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‘clame de B.», tjuej’avais fort peu l'honneur de eonnaître,'’ 
jne fit instamment prier de passer chez elle. M'étant 
rendu à son invitation, je lui en demandai l’objet. —. 
•Hier soir , ici, me dit-elle , plusieurs personnes qui ne 
cloieJTt pas plus au magnétisme que moi, firent en riant 
le défi de se magnétiser; ma fille et moi nous nous 

mîmes de la partie.Bl. de F"., que vous connaissez., 

n’eut ])as plutôt dirigé son doigt vers ma fille , qili, de 
son côté lui en faisait autant, cjue la voilà'qui jette un 
critombe à la renverse , et tout' aussitôt il lui prend 
des eonvülsiôns terribles.'Go'pauvre 'V. était au déses¬ 
poir, il ne savait comment'réparer le mal qu’il avait 
fait. Ma pauvre fille ne se laissait approcher de per- 
•’sônne, je la faisais souffrir môi-tn'ême lorsque je latou- 
^hais.Voyant cela nous primes le parti delà laisser seulëj 
et ce ne fut en effet que lorsque tout le monde l’eut 
.iquitrée qu’elle reprit peu-à-peu de la tràncpiiHité. 
Comme elle était tout-à-fait calme et bien lorsqu'elle 
'fut Ée coucher, je croyais qu’il ne serait plus questioh 
'de tout cela ce matin ; mais en se-levant 'de-nouvelles 
-convulsionslui'ont pris...-., » 

' ' Sur l’espoir que M. de Puységui' àonnÀ à feetCe mèfie 
•désolée, de sonlager sa fille ,■ elle la fitappeler et lui.per^ 
^tnitde la magnétiser. Au bout de deàx minutes ses'pau- 
■pières se fermèrent et.elle entra dans Pétât du plus 
paisible sojtinarnbulisfne. ïsai mère j facile à s’alarmer, 
■crut alors qu’elle était morte , et le magnétiseur eut 
•beaucoup clé peine à l’empêcher de se précipiter sur 
' elle avant qu’il ait eu le temps de les mettre en rapport 
' Tune avec l’autre.- Ge rapport une fois établi ràParlez , 
•lui dit-il, madame, elle vous répondra. — Ma fille ? 
-maobère enfant'^-— Que vous pl-aîl-il, maman? —- Ah ! 
quel bonheur, s’écria-t-elle , elle m'entend ! Gommeht 
‘ té trouves-tu ?-— :'ï'rês-bien, maman.- -r—Mais pourquoi' 
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ii*ouT^re-t-elle pas les yeux ? 33 Après une demi-heure 
environ, ajoute l’Aüteur, je réveillai la jeune personne 
qui tout aussitôt sourit à sa mère , et lui ht part du bien 
qu’elle éprouvait. Ravie d’un résultat si satisfaisant ^ 
de B. m’engagea à revenir en produire un semblabie 
le lendemain. 

Ce jour-là, au milieu de son sommeil magnétique , 
M. de Paységur cessa pendant quelques iüstans dé 
s’occuper d’elle pour parler à sa mère ; elle poussa alors 
des gémissemens. Le magnétiseur ayant retourné auprès 
d’elle, lui demanda ce qu’elle venait d’éprouver,—« Je 
n’en sais rien. — Mais vous vous êtes plainte ? vous avez 
paru souffrir? —^ Oui, l’on m’a fait mal. — Eh ! rqui 
donc? ^— Vous. — Moi ! et comment cela? — Vous 
m’avez laissée. —^ Et à présent comment vous trouvez- 
vous?— Bien 5 je ne souffre plus. 3> 

Cette espèce de rapport sympathique entre la magné¬ 
tisée et le magnétiseur, donna de vives inquiétudes à 
M® de B. et elle ne consentit qu'avec peine à ce que le 
traitement fût continué. Ses craintes allèrent en aug¬ 
mentant J elle dit un jour à M. de Puységur : « Je ne 
conçois rien à l’effet que vous produisez sur ma hile , 
mais il est des plus extraordinaires; voilà deux jours 
qu’elle vous voit, vous suit dans la rue de chez vous ici ; 

sait enhn à la minute le moment où vous allez arrL 
ver, elle me le dit, et aussitôt j’entends frapper le mar¬ 
teau de la grande porte. » Enhn, après cinq séances , 
le traitement fut interrompu, au grand détriment de 
la jeune malade , à ce que l’auteur apprit depuis. 

Nous ne donnerions pas une idée juste de l’ouvrage 
de M. de Puységur, si nous le présentions comme une 
simple collection de faits ; ces faits sont liés l’un à l’autref 
par des raisonnemens et par une théorie qui est en pai^- 
îie propre à l’Auteur. n’ayons pas cru devoi® 

*4 
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«ions J arrêter; d’abord, parce que M. de Puysègur lui- 
-même n’y attaclie pas une très-grande importance ; en¬ 
suite, parce que nous sommes convenus que toute théo- 
3-Je sur des phénomènes si extraorditiaires, et contre 
lesquels les doutes soiit si riàtürfels, ne peut êtiè qu« 
.prématurée. 
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Sun uns antipathies; 

'^tèsériié èi soutenu à la Faculté de Médecine de 
d^drts, le z!Sjuillet i8n , par È. F.. J. Passement, 
' d'Oÿar'zum (èn Espagne, j — Brochure in- 4 -° de 
■Gà-pagesip). ' , ^ 

■ L’AuTÉuh'â choisi, comihe’dn voit, 'pdiir sujet de sa 
-dissertation inauguiale, üh;de ces diijëts qui établissent 
«ne sorte de rapprochéhiènt entre hôs àllectidns phy¬ 
siques et iHos affections morales', et ijui'paf édhséqüént 
•appartiennent d’ünfe part 'k Ik ‘üiédeciné’,' et de i’aütrè, 
-siTon vedt , à la 'plüldsô^hfe'. Voici lé‘précis (lé c'etté 
•thèse.- ■ . 

Après avoir rechèfcKé'dàiis lés; langues grecque ,el 
'iàtine; rétymologie du- nidt ànilpailtie ', ët én, avoir 
rapporté la Synonymie",. M. 'Passefiiekt s’applique ’à 
•^éter-mlner les causes'présumât^les dés affectîons dési- 
,gnées sous fce nom. Etdybdrd il éxamihé lé's divèr'sés 
^explications données'sur éétte thStière par les plilldsd- 
jihes de îdtis les teihlfis. 11'prouve fadilêmeiit qüe.les 
quaiités ocetiîtés , les iridùVéhiënS dés atfcmes j're's fer- 
■jaiens-j^réexistansetdütrebégens dè c'ette espèce, aüx- 

(,1) Extrait laitjpar M. Xi. Éîïièné'uvé. ' . 
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cfuels la philosophie ancienne fait jouer différens rôles , 
ne peuvent fournir ici aucune explication satisfaisante. 
Il en est à-peu-près de même de certaines théories 
imaginées par quelques modernes, qui, malgré les lu- 
"mières de l’anatomie et de la physiologie, ne nous ont 
'encore rien appris de bien satisfaisant sur les causes des 
antipathies. Notre Auteur n’entreprend point de sub-^ 
’stitiier de 'nouveaux raisonrieméns à ceux dont il fait 
sentir le peu de valeur; il s’applique uniquement à 
rechercher les causes de ces sortes d’affections, ,et les 
reconnaît dans l'organisation èlle-méme, ou dans l’as¬ 
sociation des idées , selon que les antipathies intéresseiit 
le physique ou le moral. Aussi, par exemple, l’esto¬ 
mac peut être tellement affecté, que chaque fois qu’on 
lui présentera un aliment l'individu éprouvera une ano¬ 
rexie. «De même pour lés autres organes, et chaque 
fois qu’ori les mettra en rapport avec les corps exté¬ 
rieurs qui ne s’accommoderont pas avec leurs fonctions 
' par un défaut primitif dans l’oi ganisapon , nous éprou¬ 
verons des phénomènes divers, suivant la sensibilité on 

toute autre condition physique de l’iiidividu... On 

peut, eri suivant les principés de la saine logique, attri¬ 
buer la cause des antipathies morales à une impression 
"que l’atne aura reçue par un agent externe ou interne. 

^ Çetfe impression sé combinant à des perceptions pas¬ 
sées, iridüit l’àme en erreur, pai’ce que, portant un faux 
principe, les cônséqüèricés doivent être fausses. » 

Voici'màinténant la description de l’antipathie, telîe 
qu’elle est donnée par l’Auteur : « L’antipathie est une 
aversion que rhômihe conçoit pour son semblable , ou 
pour des obj'éts animés bu .inanimés qui l’affectent tôu- 
j'ours d’une nianière désagréable , et qu’il voudrait éloi¬ 
gner ou détruire comme par lin seritiment de ven- 
■géàncé. Gé mouvement qui se produit en lui par un 
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rice naturel ou acquis dans l’organisation, ou par Fas-i 
sociation d’idées, détermine dans son être des effets 
plus ou moins funestes , en troublant ses fonctions, sui¬ 
vant le degré de sensibilité de l’individu ; il occasionne 
tantôt une borreui', une l épugnance ; tantôt des anxié¬ 
tés, des défaillances, des étourdissemens ou des mouve- 
inens convulsifs ; d’autre fois enfin, un dégoût invincible 
pour les choses qu’on aurait le plus aimées auparavant. 

M. Passement reconnaît, comme nous avons dit, 
des antipatliies physiques et des antipatlries morales. Jl 
établit ensuite parmi les unes et les autres plusieurs di¬ 
visions et subdivisions, suivant lesquelles il .donne l’iris- 
toire de ces singulières affections. Parmi les nombreux 
exemples d’antipathies dont il a enrichi son ouvrage, 
nous citerons les suivans, c[ui se rapportent à chacun 
des organes des sens. Un médecin, homme de beaucoup 
d’esprit, avait une si grande aversion pour le lait et le 
fromage, qu’il n’en pouvait voir sans tomber en défail¬ 
lance. Un seigneur rendait ses urines, sans pouvoir les 
rep=înir, quand il entendait les accords de sa lyre. Une 
princesse ne pouvait goûter de viande, même piasquée 
par d’autres mets : aussitôt qu’elle portait à la bouche 
une pâte cquelconque, dans laquelle on avait mis à peine 
un grain de viande , elle tombait en syncope ou se rou¬ 
lait par terre dans des convulsions atr oces. Un homme 
avait une telle aversion pour l’odeur des pommes, cju’il 
se levait de table lorst^u’il sentait l’odeur de ce fruit, ou 
lorsou’il les voyait servir dans un festin ; et s’il cherchait 
à vaincre cette antipathie , il éprouvait aussitôt une 
épistaxis très-abondante. Une dame avait une grande 
aversion pour le miel j son médecin ayant fait entrer une 
petite quantité de cette substance dans un emplâtre 
dont il 1 econvrit un ulcère que cette personne avait aune 
jambe j il en résulta différens accidens qui ne cessèrent 
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que lorsque l’emplâtre fut enlevé. Voici un exemple sin¬ 
gulier d’antipathie de l’estomac et du canal alimentaire- 
Une dame éprouvait ])ar l’usage de la manne des tran¬ 
chées , des lassitudes, des nausées, des sueurs froides, ' 
quoique pai l’usage des autres purgatifs, mémedrastiques, 
elle ne ressentît point de pareils accidens. L’Auteur ])arle‘ 
ensuite des antipathies physiques acquises, qu’il divise 
en physiologiques, pathologiques ( i ) et héréditaires. 
Passons maintenant avec lui aux antipathies morales, 
qu’il regarde comme étant toujours acquises. 

D’après M. toute antipathie morale est 

le résultat de certaine association d’idées. Pour appuyer 
cette o^rinion , il cite les deux faits suivans, qui appar¬ 
tiennent, il est vrai, aux sympathies, mais dont il tire des 
conséquences applicables à son sujet. Un jeune homme, 
ami de l’Auteur, avait un penchant tout particulier pour 
les femmes marquées de la petite-vérole. Ce goût bi¬ 
zarre avait sa source dans un premier attachement de 
ce jeune homme pour une demoiselle atteinte de ce dé¬ 
faut. Descartes conserva toujours du goût pour les yèûx 
louches , parce que la première personne qu’il aima 
avait ce défaut. 

Notre Auteur distingue des antipathies morales pour 
les choses et pour les personnes. 11 suit ici la même mar¬ 
che que pour les antipathips physiques, et cite à l’ap¬ 
pui de chaque espèce qu’il établit, un certain nombre 
d’observations dont nous transcrirons la suivante ; 
« Lihavius fait mention d’un père qui avait conçu Une 
» forte antipathie pour un de ses enfans dès la naissance, 
32 et qui lui dura toute la vie. Son épouse l’ayant une fois 


(i) Il n’est fait ici aucûne mention de i’hydropliobie et 
de, l’aéropliobie qui nous paraissent devoir être rangées 
dans ces sortes d’antipathies. 
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» plié .d’embrasser son fils, il éprouva aussitôt,un sentir 
» ment d’horreur ; depuis lors il ne pouvait se trouver 
» seul avec lui sans tomber en défaillance. A l’%e de 
» douze ans, la mère l’habilla de même cjue les autres 
3’ ênfans à-peu-près du même âge, sans en avertir le 
« père ; celui-ci, aussitôt qu’il se mit à table, l’ayant 
33 à peine aperçu, éprouva des anxiétés , suivies de 
33 lipothymie et de sueur froide. Dès ce moment, il or- 
33 donna qu’on éloignât pour j amais son fils de la maison 
33 paternelle. 33 

En lisant la relation de cette singulière antipathie, ôn 
éprouve un sentiment pénible que rien ne vient adoucir^ 
pas même la supposition d’une cause présumable ; car 
ici on ne voit point de ces associations d’idées aux~ 
quelles l’Auteur attribue les antipathies morales. Ge fait; 
semble donc se soustraire à toute espèce d’explication, 
et se dérober avec beaucoup d’autres de nos affections, 
morales à toute espèce de théorie. 

M. Passefiient considérant les antipathies comme de, 
véritables affections morbifiques, indique les moyens, 
propres à les combattre et à les prévenir; moyens qui 
sont puisés dans l’hygiène et dans la morale, et sur les-^ 
^uels il serait superflu d’entrer d^ns aucun détail» , 



Thèses- soutenues dans la Faculté de Médecine. 
DE Paris.— Année 1812 (i)V 

N;° 1. — Dissertation sur les affections vermineusest 
intestinales- ; par Michel Dupont. — 22 pages. 

En travaillant sur un sujet déjà plusieurs Bois traité ^ 

M. Dupont a du moins tâclié de le faire sur un plaa 

nouveau , et il a exposé très-méthodiquement, d’abord, 
l’histoire naturelle des vers qui peuvent se réncontrei* 
danS' le conduit digestif, ensuite les signes auxquels ori 
reconnaît la présence de ces vers, signes, qu’il distingué 
en cprnmuns et particuliers ; puis enfin, le prôgnostic et J 
traitement dp cette classe dé'maladie. L'aut'eùr a beauj, 
coup profité, d’un ouvrage italien du docteur ilreio, 
publié l’année dernière, et qui n’à pas encore été tra¬ 
duit dans notre langue. - 

N. ® 2t "— Quelques considérations sur là plitliisie 
pulmonaire en général , et sur sa prophylaxie en. 
partipulier ; Edme-Louis Luzeau. — 35 pagesi 

■ Tous les auteurs conviennent que la, phtjiisie pulmq-, 
naire est une maladie extrêmement grave et qu’il vaut 
beaucoup mieux tâcher de la prévenu: que d’en tenter^ 
la guérison. Cependant il en est peu, qui aient tracé- 

(i) On voudra bien se rappeler qne nous ne: nous 
sommes pas engagés à donner l’analyse de toutes les^ 
Thèses , mais seulement de celles qui nous auraient paiiA 
dignes de fixer l’attention. 
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d’une manière satisfaisante la marche à suivre pour at¬ 
teindre le premier but. Ce qui rend sui-tout difficile 
l’application des moyens qu’ils conseillent d’employer, 
c’est qu’ils ont rarement précisé les cas ou ils convien¬ 
nent, et que les uns blâment ouvertement ce que les 
autres préconisent avec chaleur. On peut citer pour 
exemple l’usage du lait. M, Luzeau a. évité une partie 
de ces inconvéuiens , en distinguant trois sortes de 
phthisie pulmonaire. L’une , avec initation générale j 
la seconde avec faiblesse, et atonie, et la troisième par 
vice de conformation, et en prescrivant pour chacime 
des deux premières un traitement particulier. Mais cette 
division repose-t-elle sur des bases bien solides ? Doit- 
on d’ailleurs, comme le fait l’Auteur, abandonner tout- 
à-fait à eux-mêmes les individus prédisposés à la phthisie 
par la mauvaise conformation de leur poitrine ? Quoi 
qu’il en soit, il range avec sagacité les moyens prophy¬ 
lactiques , sous chacune des deux divisions précédentes. 
Contre la phthisie avec irritation, il indique l’habitation 
dans un climat doux et même un peu humide, l’usage 
d’tilimens tirés du règne végétal, la diète lactée, etc. 
Contre la phthisie qué la faiblesse accompagne, il con¬ 
seille un aif vif et sec 5 une nourriture animale, les 
exercices du corps, le chant, la déclamation, etc., 11 
insiste pai ticulîèi ement sur ce qu’on doit éviter, et peut- 
être à cet égard se montre-t-il trop exigeant : car, pour 
que les préceptes soient écoutés, il faut qu’ils ne soient - 
pas impraticables. 

Cette thèse annonce dans son auteur une insti’uction 
solide et des vues saines eh médecine-pratique. 11 est â 
desirer que M. Luzeau continue ses méditations sur un 
sujet si important, et qu’il approfondisse ce qu’il n’a, 
encore fait qu’efilexirer, 
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N-“ 4 " '— Dissertation sur le rhumatisme aigu ; par 

Léonard-Jean-Baptiste Cuveiiher. — 28 pages. 

« La médecine étant fille de l'expérience , dit l’An- 
tenr, les maladies qui alfectcnt le plus liéquemnient 
l'espèce humaine, et qui s’offrent le plus aux yeux des 
médecins, sembleraient devoir être les mieux connues ; 
cependant, pour le malheur des hommes, les' progrès 
de l’art n’ont pas toujours été proportionnés aux besoins 
de la société. Le rhumatisme en offre lin exemple re¬ 
marquable, quoique fréquent, au point, qu’il est peu 
d’individus qui, dans le cours ordinaire de la vie, n’eu 
aient été attaqués ; il a pourtant été tiès-long-temps, 
sinon ignoré, au moins très-inexactement décrit. On 
conçoit dès-lors pourquoi M. Cuveilher en a fait le 
sujet de sa dissertation. Elle a le mérite qu’on recherché 
ordinairement dans ce genre d’ouvrage, celui de l’ordre 
et de la précision. Elle renferme en outre quatre obser¬ 
vations propres à l’Auteur. La dernière est sur-tout re¬ 
marquable : la maladie débuta par une vive douleur 
dans le genou gauche, qui, au bout de quinze jours, ac¬ 
quit Un volume extraordinaire ; deux jours après, toutes 
les articulations furent affectées, les unes offrant du 
gonflement et de la douleur, les autres de l’enflure seu¬ 
lement ; un abcès se forma à la partie interne du genou 
gauche, et fut ouvert par une petite incision qui dorma 
issue à une assez grande quantité de pus séreux et san¬ 
guinolent ; un vésicatoire fut appliqué sur la ciiisse, qui 
en peu de jours devint très-douloureuse', s'ulcéra et se 
gangrena : dès ce moment il y eut cessation presque 
complète des douleurs ; les escarres se détachèrent, et 
vers le quarante-cinqiûèine jour, la malade entra eti 
coovalescençe, 
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N.® 5 . —^ Dissertation zoologique et médicale sur iSe 
tœnia humain ou ver solitaire ÿ Victor-Amé- 
dée Delisle. -— :a6 pages. 

Cette thèse, ainsi <^ue celle de M. Dupont , dpnt 
nous avons parlé plus haut, est divisée en deux parties, 
l’une relative à Thistoire naturelle du vers dont il est 
question , l’autre aux accidens qu’il détermine , et 
aux moyens d’y remédier. L’Auteur décrit trois espèces 
de toçnia armés, savoir, le cucurbitain, le vulgaire et le 
canin, et une espèce seulement'de tœnia sans armes:, 
celle que Bonnet a décrite sous le nom de tœnid Icitti. 

Dans l’article consacré au traitement, il, indique suc¬ 
cessivement les diverses méthodes qui ont été em¬ 
ployées , celles àeRosen, de Meyer ^ de madame 
i^Quffer, de Chqbert, dL AJston,,.àp ]^a,tthleii, 
Èourdieretàeyi. Récamier. 

Une note présente le fait suivant t ct Je cpnqais , d|t 
l’Auteur, une jeune personne,qui.arendu spontanément,, 
pendant l’espace d’un an, des portions de .tœnia, con- 
jôintenient avec une grande, quantité, de, Ipmbrics , pt 
qui ne pouvait entendre pendant tout ce teinps ni 1^ 
musique vocale, ni la musique instrumentée. 

N.° 8 . — Dissertation sur Vépanchement sanguin qui 
survient aux grandes lèvres ou dans V.intérieur du 
vagin , pendant le travail ou à la suite de Vaccou-^ 
chôment; par Louis - Paul - Ideriri Ay,dihert,. 
, —16 pages. 

L’auteur a rapproché un casde cette nature que lui> 
a offert sa pratique, de plusieurs autres observations, 
consignées dans le Recueil périodique de la Société de 
Médecine. . 
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N.® g.— Dissertation sur la Thanie ; /par Jaçquelin 
Dubuiaso/i.— '70 pa^es. 

Cettæ; dissertation , plus étendue et plus travaillée 
que ne le sont la plupart des thèses , a été réiriipriniée 
sous un autre format, et se trouve chez l'Auteur, qui est 
à la tête d’une maison de santé, dans le faubourg Saint- 
Antoine. JS.ons en rendrons compte iucessamment. 

N.® 12. — Dissertation sur Vhépatite aiguë ou in* 
fiammation du foie', par Ç. J. Sggret-Lompré. 
^ i 8 pages. 

Si les dissertations sur l’hépatite n’étaient pas déj^ 
ti’ès-nombreuses, celle-ci mériterait d’être citée à causes 
de l’ordre méthodique et de la saine érudition qu’on y, 
remarque. L’auteur a beaucoup insisté sur la cause de 
l’inflammation du foie qui' complique les lésions de la 
tête : il pense avec M. Richerànâ, rpyieWe ne doit pas 
être regardée commé dépendante de ces liaisons, mais 
plutôt comme étant produite par une contusion portée 
sur la région du foie, oii par Hëbfânlement communiqué 
à-ce viscère. 


V A R I T É S. 

-r- La Société médicale d’émulation de Paris a pro-: 
posé pour sujet d’un prix, la question suivante : 

1. ® Quelles sont les maladies de Vencéphale? 

2. ® Quels sont les symptôrries qui les caractérisent 
et-qui les distinguent l’une, de Vautre ? 

3 . ® Quels sont, les moyens de guérison à leut 
opposer 
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Voici de quelle manière la Société a cru deroir 
développer elle-même ces questions : 

« La même obscurité qui régnait sur les maladies 
du cœur avant la publication de l’ouvrage de M. le 
baron Coivisai’i, règne encore aujourd’hui sur les 
maladies du cerveau et de ses annexes. S’il était diffi¬ 
cile de distinguei' les unes des autres les affections des 
diverses cavités du cœur et celles des gros vaisseaux 
contenus dans la poitrine, combien est-il plus difficile 
de connaître celles qui dépendent des lésions de l’une 
ou de l’autre partie de l’organe renfermé dans la boîte 
osseuse du crâne ! Dans le premier cas, l’autopsie cadâ- 
vérique découvre du moins la nature du mal et facilite 
le rapprochement entre les symptômes qu’on a vus se 
succéder pendant la vie , et les phénomènes qu’on re¬ 
marque après la mort ; dans le second, l’investigation 
d’un organe aussi délicat que le cerveau, a rendu jus¬ 
qu’ici l’autopsie cadavérique presqu’inutile pour le dia¬ 
gnostic de la plupart des maladies qui en altèrent les 
fonctions. Ce n est que par les progrès ultérieurs de 
l’anatomie pathologique , qu’on peut espérer d’acquérir 
de nouvelles lumières sur ce sujet intéressant. L’atten¬ 
tion se porte déjà, depuis quelque temps, sur ce point 
de pratique et de doctrine ; déjà quelques savans méde¬ 
cins ont recueilli de nombreuses et d’importantes ob¬ 
servations ; plus d’un travail se prépare dans le silence ; 
peut-être la question mise au concours par k Société 
médicale de Paris, en fera-t-elle paraître quelqu’un 
au grand jour : il peut en résulter, en tout cas, d’utiles 
matériaux qu’il sera facile de mettre eu œuvre dans 
une plus grande entreprise.’’ 

« Pour bien entendre le sens que la Société attache 
à la question proposée, il est impoitaut de savoir qu’elle 
desh'e sur-tout qu’on s’applique à traiter des maladies. 
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qui attaquent la substance propre du^'^erveau ou des 
méninges, soit en altérant les secrétions ou la nutrition, 
soit en modifiant d’une manière quelconque la manière 
d’être de ces oiganes. Les phleginasies, par exemple, 
n’ont-elles pas une marche et des symptômes différens, 
suivant qu’elles sont aiguës ou chroniques , ou bien 
encore suivant qu’elles se portent sur les méninges, 
sur la péiiphérie du cerveau ou du cervelet ; dans les 
ventricules, vers la protubérance annulaire, vers la 
moelle alongée ou dans l’épaisseur de la substance du 
cerveau, du cervelet ou de la moelle alongée ? Les 
épanchemens ne doivent-ils pas également avoir une 
marche et des symptômes différens, suivant qu’ils sont 
séreux, purulens ou sanguins, suivant qu’ils sont enkys¬ 
tés ou répandus dans diverses parties des cavités encé¬ 
phaliques? N’en est-il pas de même du ramollissement 
et de la dureté extraordinaires, du spasme et du col- 
lapsus du cerveau, que l’on remarque après certaines 
maladies? Enfin, ne peut-on pas connaître, avant la 
mort, par des signes plus ou moins certains, l’exis¬ 
tence des tubercules cérébraux, des carcinomes , des 
hydatides? etc. Dans ce travail, on doit considérer 
l’apoplexie, la paralysie, l’amaurose , les aliénations 
mentales, comme des symptômes plus ou moins per- 
manens des affections du cerveau, et non comme étant 
des maladies essentielles de l’encéphale ; de même que 
la toux continue, l’aphonie, l’oppression, les palpita¬ 
tions, et l’hydro-Tthorax lui-même, ne sont, le plus 
souvent, que les symptômes de maladies plus essen¬ 
tielles , fixées sur quelques-uns des organes de la poi¬ 
trine. Dans ce cas, il est de la dernière importance 
d’établir une ligne de démarcation bieri tranchée entre 
ceux de ces maux qui reconnaissent pour cause les alté¬ 
rations du cerveau ci-dessus désignées, ou tour autre d« 
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même nature jjfét ceux qui ont leiir source dans l’affec-»' 
tibn de quélqu’àutre partie du corps agissant sÿmpatlii- 
quement sur l’organe encéphalique, et ceux encore 
qiii'pôLirraient, dans certains cas , fonriér urie màliidié 
sui generis : les manies à la suite d’aiïec'tiôns moràlès', 
'par exemple. 

■ « Àii reste, il ne s’agit pas de tiaitèr 'à fond de 
'cl'iacüufe :de ces maladies ; la Société désii'e 'seulement 
'qu’on en forme une sorte de classification métli'ociique 
ies spécifiant par iin certain nômb're 'd’dKservàf ions bien 
'tràcéds et d’autopsies'dàdavériqu'és èXactes'ët b'iéh cir¬ 
constanciées ; elle desire qu’on s’applique à saisir danS 
les syrriptémes palhbgnomoniqiiés de chacune de cès 
affeclidns, les signes (jiii-peuvent servir 'à lés caractéri¬ 
ser et à les distm'guer i’une de l’autre, ou bién à faire 
reconnaître le siège que le mérire’gènré dVltérafioh 
-occupe dans tel ou tel point de l’brgahe éncépb'aliqué; 

elle desire aussi qu’on donne la meilléufe 'rnéthdcle à 
suivre, pour rendre l’autopsie cadavérique plus utile 
-qu’elle, ne l’a été jusqu’ici, à îa'connaissance 'de cès 

■ sortes d’ail éi ations. Enfin , pour ne pas réndfè ce tra¬ 
vail trop long, oii doit négliger toutes^ les lésions du 
cerveau par cause externe , efse bofhe'r à tirer-dès 

'faits nombreux que fournit la pratique cliifufgicale, 
les induc tio'hs nécéssaifés pour iriiéùx écTàifcir’ et déve¬ 
lopper son sujet. » ^ 

Le prix sera une médaille d’or frappep. d’une part 

■ à l’effigié de Xavier Bichai, ët portant de l'autre lin 

■ signe symbolique de la médecine, avec inscription du 
■jaom de l'autenr , sur la tranché. 

Le terme du concours éit fixé'âu 'i.erfànvier i 8 i 3 . 
"Les mémoiré's devront être adressés, francs de port, 
avant le terme présent , à M. Xlard, sècréfaire-géne- 
"ral, nie Haütèféùrllè, li.® iq. Ils pofteioiit une épîgra- 
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phe ou devise, qui sera répétéè avec le nom de îAüteur, 
<lans un billet cacheté joint au mémoire. 

— .Dans la séance publique de là Société d’émulation 
de Liège, du 19 mai iSii. Le Comité des sciences 
physiques et médicales, a proposé une médaille d’or 
de la valeur de deux cents francs pour le meilleur 
mémoire sur cette question : <c déterminer d’uUe ma¬ 
nière positive, et sur-tout à l’aidé des ouvertures de 
cadavres, le siège de la coquéluche ; examiner les causes 
de cette maladie ; jusqu’à quel point elle péüt se com¬ 
muniquer d’individu à individu, et jusqu’à quelle période 
elle conserve cette faculté ; si elle est particulière aux 
enfans ; quelle en est la durée ordinaire ; quelles causes 
peuvent la prolonger ; et quelle influence exercent 
dans les différentes périodes de là maladie , les princi¬ 
paux médicaniens qui ont été proposés pour la com¬ 
battre. >1 

, Les niémoires écrits én latin, en français ou en alle¬ 
mand et suivant les formes académiques, devront être 
adressés, francs de port, au Secrétariat dé la Société 
d’émulation, place du Lycée impérial, avant le i.e*' mars 
18-12. , 

- — Un des Médecins lés plus distingués de Liège, 
M. Limbourg-, membre de la Société royale de Lon¬ 
dres, de l’ancièime Société royale de médecine, de», 
Paris, etc. "est;mort le février jBii, |à l’âge de 
quatre-vingt-cinq ans. Il est auteur de divers opuscules, 
dont quelques-uns pnt mérité la palme académique. 
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pire, commandant de la Légion-d’Honneur, cheraKeï 
de l’ordre de la Couronne de Fer, inspecteur-gdnéral 
du service de santé des armées, professeur au ci-devant 
hôpital militaire d’instruction du Val-de-Grâce, etc. j 
membre de l’Institut d’Egypte, et de plusieurs autres 
Sociétés savantes de France et de l’étranger. Trois voh 
de i 43 o pages , avec onze planches gravées en 
taille-douce. A Paris , chez F. Buisson , libraire, rue 
Gît-le-Cœur, N.” lo ; et chez J, Schmit, rue de 
Bondy, N.° 40- Prix, 18 fr. brochés j et 22 fr. 70 cent,, 
franc de port, paf la poste. 


Nouvelles conditions de prolongation de souscription 
au Dictionnaire des Sciences médicales, par MM. Æi- 
berc , Bayle , Boyer, Ciiaussier, Cuvier, Dubois, 

. GaLL , l'IalLé, Pinel, Üavary, etc., oXC. 

A dater du i."‘;février 1812, le premier volume est 
du pr ix dé 9 fr. au lieu de 6. ( r i fr. par la poste.) 

Mnsi toute souscription, avant que le tome seOond 
soit mis au jour, sera payée de la manière suivante : 

Pour le premier volume, 9 fr. ; pour le dernier, 6 fr. 
i 5 fr. pour Paris, et ig fr. pour les départemens. 

Tant qu’un volume n’est pas mis au jour, on peut y 
souscrire au prix de 6 fr., et 8 fr. par la poste ; mais 
aussitôt qu’il est publié, le prix est de 9 fr.et de 11 fr, 
par la poste. ■ ' 

Les souscripteurs auront toujours à payer le dernier' 
volume de 6 If. . 

On souscrit à Paris, chez les Editeurs; C. L. F. 
Panckouche, ruéet'hôtelSerpente,N.° 16; Crapart, 
zne du Jardinet, N.° 10, 
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OBSERVATION 

SUR UNE FIÈVRE VESICULAIRE, 

Par M. Robert , docteur en médecine, médecin en 
chef des hospices civils et militah'es de la ville da 
Langres. 

Mb proposant de publier incessamment un. 
mémoire sur le pernphigus , j’ai cru devoir 
faire précéder cette observation , avec d’autant 
plus de raison qu’elle présente quelques phéno- 
inènés peu ordinaires, et propres à répandre un 
certain jour sur cette maladie rare, et dont per¬ 
sonne n'’a encore donné une monographie cir¬ 
constanciée.' En effet, je crois pouvoir dire 
avec Hoffmann : Harissimnm hune esse in 
praxi ajjectum , et de eo paitcam meruionem 
reperiri in practicorum Libris, nuLLus dubi- 
tandi locus est, et ratione mirabilium pkœno^ 
menorum ejus evolutionem non facilem , qui- 
vis eiiam , qui rerum medicarum notitium 
J.S.. 
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habet , fateri tenetur. ( Dissert. med. de aiï'ecN 

rar. scorbut, pustul. ) 

C’est à tort cependant que plusieurs prati¬ 
ciens , recommandables d’ailleurs par leur sa¬ 
voir et leur expérience, ont prétendu que cette 
affection né devoit jamais être regardée que 
comme symptomatique 5 le contraire pourrait 
être aisément prouvé par un certain nombre 
de faits, connus depuis long-temps , et tout 
récemment M. Savarj a donné dans ce Journal 
riiistoire d’un pemphigiisqn'û considère, ajuste 
titre, comme idiopatïiique. Cette histoire rap¬ 
portée avec toute l’exactitude, et la précision 
qui caractérisent le vrai observateur , offre 
une série de symptômes dont l’énumération n’est 
pas d’unelégèreimportance pour lediagnostique 
de cette maladie. Je vais moi-même présenter 
avec quelques détails une observation analogue 
sous plusieurs rapports. 

M. P,., ancien procureur au ci-devant 

bailliage et siège présidial de Langres , âgé de 
ciuquante-sept ans environ, d’un tempéra¬ 
ment bilioso-sanguin, d’une constitution assez 
forte , avec beaucoup d’embonpoint, faisant 
bonne chère et dormant' beaucoup , éprouva 
dans la nuit du 17 janvier 1808, un violent 
•accès de fièvre, accompagné d’un léger frisson 
;qui fut bientôt suivi de chaleur, et autres symp¬ 
tômes fébriles. 

Ayant été appelé dès le lendemain matin 
chez ce malade, je lui trouvai le visage fort 
coloré, le pouls assez dur et accéléré. La peau 
était sèche, ardente , et les urines avaient une 
couleur foncée : en un mot, je crus remarquer 
un état de diathèse inflammatoire manifeste. 
Cependant la langue étant très-çhargée, et les 
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forces très-abattues, je crus la saignée contre-- 
indiquée. Je me bornai donc à recoaimanderun 
régime antiphlogistique , et je prescrivis en. 
même temps un vomitif. 

Le soir, je remarquai peu de changement.. 
La lièvre continuait : il y avait constipation,, 
et le malade ressentait, disait-il, une chaleur 
mordicante à l’une des jambes. L’ayant exami¬ 
née , je la trouvai effectivement rouge et en¬ 
flammée , j’insistai sur le même régime : la diète 
fut sévère : j’ordonnai un lavement et une 
émulsion. 

Le troisième jour de la maladie, j’aperçus: 
sur les extrémités inférieures , qui étaient gon¬ 
flées, un assez grand nombre de vésicules, 
dont plusieurs, comme des amandes, et quel¬ 
ques-unes beaucoup plus grosses, transparentes 
et remplies d’une sérosité jaune. 

Le quatrième, le visage se gonfle et se colore 
de plus en plus ; la constipation et la fréquence 
du pouls persévèrent : il paraît quelques nou¬ 
velles vésicules. Le ventre se météorise j j’in¬ 
siste sur les lavemens. 

Le cinquième, la langue est noirâtre, le 
pouls toujours un peu dur et assez prompt, 
malgré quelque apparence de diminution dans 
le degré de la fièvre. Les ampoules deviennent 
fort abondantes aux extrémités inférieures. On 
en distingue plusieurs sur les fesses, ainsi que 
sur le scrotum j et ces parties sont en même 
temps dans un état d’érythème et de tuméfac¬ 
tion. L’efflorescence commence également à se 
faire aux extrémités supérieures et aux parties 
latérales de la poitrine j les phlyctènes qui pa¬ 
raissent sur les poignets n’excèdent pas 1 e volume 
d’une noisette, mais on en voit sur les jambes , 
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SOUS la plante des [>ieds et ailleurs qui, sont.pour 
le moins aussi gi osses que des œufs de poule. 

, Le sixième, continuation des mêmes symp¬ 
tômes. Les lèvres deviennent fort noires, et il 
se forme filnsienrs vésicules dans l’intérieur de 
la bouche. On j-ierce les phlyctènes les plus con¬ 
sidérable.-; , unis on les fomente avec une infu¬ 
sion de fleurs de sureau; le malade boit de la 
limonade, et on lui fait prendre quelques, petites 
.doses d’une légère décoction de tamarins. 

Le septième, lièvre moins forte , pouls 
plus développé , quoique toujours assez fré- 
.quent; urines rares et foncées;, ventre libre. 
Qiu-hjues vésicules s’ouvrent spontanément, et 
on en perce d’autres. La peau qui, est au-des¬ 
sous , ],'ré.-ente des espèces d’escarres d’un 
.rouge foncé. 

i.e huitième, le pouls paraît légèj'einent con¬ 
centre ; d est fréquent et lau peu inégal. L’urine 
est iruidjle , et offre un sédiment briqueté. La 
peau qui a été le siège des exanthèmes, est 
d’une cu'dcnr vi. leile ; et plusieurs excoriations 
ressemblent à des brûlures.. Insomnie; nuit 
agitee. , 

Le jtenvièiue , le pouls est encore plus con¬ 
centre et ]ilus accélei é ; la laiigue est cependant 
as.scz nette, et le vei-trelil;re. Même traitement. 

Le dixième, faiblesse considérable : le pouls 
plus développe . mais toujours un peu vîte. Je 
crois devoir comliiuer le régime antiphlogisti- 
.qiie, avec les toniques et quelques légers dia- 
pboiéthjues. 

J es onzième et douzième, accélération du 
pouls ; Soif ; [.mcistiation des forces; insomnie; 
léger délii e; urine briqnetée ; nouvelle apparL 
,tion de quelques ampoules,, tant sur les extré- 
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mîtes supérieures et inférieures, que les lèvresîi 
et dans l’intérieur de la bouche. 

Le quatorzième, Je pouls est moins dur, mais, 
toujours vite : le ventre est libre, et la fai-, 
blesse moins grande. Même traitement. 

Le quinzième, quelques déjections bilieuses : 
urines foncées, le pouls toujours fréquent. Les., 
pansemens , malgré l'application externe des 
émolliens , causaient d’autant plus de douleur 
au malade débile, replet, et hors d’état de se 
mouvoir librement, que les excoriations qui 
résultaient de l’ouverture des vésicules, étaient 
pour la plupart fort étendues , et que souvent 
les linges y étaient collés , à raison de la visco-. 
sité dont l’humeur vésiculaire se trouvait quel-. 
quefois imprégnée. 

Les seizième et dix-septième,. aucun change-., 
ment remarquable. 

Le dix-huitième, diminution de la fièvre : 
elle cesse presque totalement le dix-neuvième, 
ce qui m’engagea à prescrire un eccoprotique 
à raison sur-tout des signes de turgescence, 
gastrique. Les urines cependant étaient tou¬ 
jours un peu colorées : l’érétliisme ne parais¬ 
sait pas entièrement détruit , et il restait un 
certain mal-aise. Le malade témoigna quelque 
envie de manger , et on le satisfit plusieurs: 
fois sur ce point. La lièvre ne tarda pas h se- 
rallumer 5 des nausées continuelles tourmentè¬ 
rent Je malade, et l’on fut obligé de lui dônneiv 
un émétique qui lui fit rejeter une grande 
quantité de saburre porracée. Ces choses se 
passèrent dans l’intervalle du dix-neuvième au,, 
vingt-quatrième inclusivement. . 

Le vingt-cinquième , il se fit aux extrémités, 
supérieures et inférieures une nouvelle éru.p-^_- 
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tïon de vésîcnles grosses comme des. olives, et 
remplies, ainsi que les premières, d’une sérosité 
jaune. Tout le s.ystême était,dans un état d’a- 
cratie manîiéste , et le malade ne pouvait rester 
levé qrie très-peu de temps. 

I.e vingt-sixième, il survint un lioquet très- 
încoinuiocie et presque continuel. La dégluti¬ 
tion était en même temps difficile , et la voix 
un peu enrouée. Les urines étaient encore beau¬ 
coup plus foncées, qu’au commencement , et. 
il parut des hémorroïdes. Au traitement ordi¬ 
naire , je joignis de légères doses de camphre 
et quelques parégoriques. 

Les vingt-seplième, vingt-huitième et vingt- 
neuvième, les accidens persévéïèrent.Le hoquet 
continua , malgré les caïmans , et le malade 
éprouvait une sensation douloureuse à la ré¬ 
gion épigastricjue J toutes les fois que les bois¬ 
sons étaient parvenues à festomac. L’urine,, 
toujours très-foncée,, laissait apercevoir une 
hypostaso d’un gris sale. Présumant que le ho-, 
quet était excité en grande partie par une- 
esjièce de métastase {sifigultus à mete&tasi\^ 
désirant en outre seconder la natm'e , en pro¬ 
voquant une détermination, plus considérable 
du principe morbide vers la surface, je fis 
appliquer un large vésicatoire à la région épi¬ 
gastrique. 

Le trentième, les. accidens paraissent un peu 
se mitiger : la nuit est assez bonne le pouls, 
devient souple et moins fébrile : la déglutition 
s’exécute avec plus de facilité. Cependiant le,- 
hofjuet continue toujours.un peu. 

Le trenle-unième , le. mieux se soutientle- 
hoquet est seulement un peu plus fréquent ^ 
il est presque continuel le trente-deuxième 
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le pouls est légèrement fébrile, et la tuméfac¬ 
tion de la jambe gauche disparaît totalement». 
La déglutition recommence à être très-dilïi- 
cile. ( Régime adoucissant ; loock blanc, lave¬ 
ment de décoction de casse. ) 

Le trente-troisième, rémission de la fièvre^ 
très-manifeste : nuit calme j le lioauet persévé¬ 
rait, et l’enrouement était consiaérable. Il y 
avait des vésicules dans la bouche , sur la lan¬ 
gue , dans le gosier et même dans le larynx et 
la trachée-artère, à en juger par les accidens. 
Il existait toujours un peu de constipation. 
J’insiste sur les lavemens , ainsi que sur le ré¬ 
gime adoucissant et le loock blanc. J’ordonne^ 
en outre la potion suivante , à prendre par cuil¬ 
lerées , dans la journée. 


Plor. tiliæ dilut. ^ iîj 

Aquæ distillât, cinnam.; 

$irup. cort. peruY . . . . , . . .^jsjm. f. p» 


J’observe ici que les vésicules de la dernière 
éruption étaient un peu moins proéminentes, 
que celles qui s’étaient montrées en premier 
lieu. On avait eu soin dans les pansemens d’a¬ 
doucir les excorications , et d’entretenir une 
légère suppuration» 

Le trente-quatrième, le, hoquet n’avait nulle¬ 
ment diminué ; 1,’enrouement persistait, et il y 
avait beaucoup dégonflement sur les poignets^ 
ainsi que sur les mains : celles-ci étaient en par¬ 
tie couvertes de petites phlyctènes un peu apla¬ 
ties. Le malade éprouvait une sensation dou¬ 
loureuse dans le gosier en buvant. Je ne chan¬ 
geai point la marche curative. 

Le trente-cinquième , le pouls me sembla un 
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peu dur rirritation du larynx était vîoTente-ÿ, 
et il survint une aphonie, presque complète t 
la déglutidon s’exécutait toujours assez diffici¬ 
lement. Cependant le hoquet cessa ^ et l’enllure: 
des poignets se maintenait dans toute sa force.. 
Les urines étaient très-foncées, et présentaient 
une hypostase d’une couleur grisâtre. Les antL 
phlogistiques combinés avec les moyens cura¬ 
tifs ci-dessus, énumérés , furent continués. 

Le trente-sixième, la tuméfaction du poignet 
gauche avait beaucoup auginenté : l’urine était 
moins chargée, et ne déposait ^nullement : il y 
avait moins de dureté dans le pouls,. que la 
veille, et l’aphonie n’était pas aussi prononcée., 
La déglutition était moins difficile j mais il se. 
déclara pour la seconde fois des hémorroïdes 
douloureuses. Le sujet rendait des crachats pu- 
rulens , et même des espèces de pellicules que 
l’on pouvait regarder comme quelques débris, 
des vésicules dont le siège était au larynx et à 
la trachée-artère J d’ouTon est , ce me semble, 
en droit de conclure qu’il y avait réellement 
abrasion dans la membrane muqueuse de ces 
organes. Il existait de la toux. 

Le trente-septième, les douleurs hémorroï¬ 
dales furent très-mitigées : on avait eu soin de 
mettre en usage la pulpe de pomme de rei¬ 
nette. La nuit fut calme : l’aphonie cessa : le 
pouls était plus développé, et il y avait géné¬ 
ralement moins de faiblesse. Cependant il sur¬ 
vint un vomissement de. matière très-jaune. La 
base du traitement fut toujours la même : les 
moyens thérapeutiques étaient simples , et l’on 
ne s’en écartait que pour- combattre quelques 
épiphénomènes qui parfois se pffisentaient. Les 
escarres, donp,l’aspect dénotait un mauvais 
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caractère , m’avaient décidé à ajouter un peu- 
de camphre aux fomentations ordinaires. 

Le tren te-liuitièrae et le trente-nèuvième, état 
plus satisfaisant, mais appétit nul j, encore un 
vomissement de matière jaune et parfaitement 
analogue à l’humeur contenue dans les vési¬ 
cules. Le même traitement est continué. 

Le quarantièmela fièvre est toujours très- 
légère j il survient encore un vomissement segi- 
blable à ceux qui avaient précédé. L’enllû.r& 
des mains diminue d’une nlanière sensible. 

Le quarante-unième , il y eut apyrexie com¬ 
plète : le malade se trouvait bien l’insomnie, 
était moins grande , et le gonflement des mainS' 
était entièrement dissipé, au point que ces par¬ 
ties qui avaient été fort long-temps tuméfiées ^ 
paraissaient ridéeset que la peau affectait un 
état de flaccidité. . 

Les quarante-deuxièmeet quarante-troisième,, 
le degré d’amélioration se maintenait parfaite¬ 
ment : cette position paraissait même si con¬ 
forme à une véritable convalescence, que je 
crus devoir purger doucement le malade, et 
effectivement il parut en résulter un effet aussi 
heureux que l’on pouvait le desirer. 

Le quarante-quatrième, la condition du sujet 
est aussi avantageuse que les jours précédons 
malgré un léger vomissement. 

Le quarante-cinquième, la scène changea r 
il arriva un accès de fièvre avec un grand 
vomissement de matière jaune ,. inêlée de glai¬ 
res : il y avait en même temps un sentiment, 
d’embarras à la région épigastrique j maisl’excès. 
d’excitabilité qui semblait dominer dans cette 
partie, contre-indiquait tout moyen trop actif f 
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en effet, les sédatifs, seuls procuraient quelque! 

soulagement.. 

Les quarante-sixième et quarante-septième ,, 
l’orage est un peu calmé : le mouvement fébrile 
est à peine sensible ^ et les accidens précités se 
trouvent singulièrement mitigés : il survient 
cependant quelques légères déjections alvines. 

Le quarante-huitième correspondit avec le 
quarante - cinquième : il y eut de la lièvre , et, 
un vomissement analogue à ceux qui avaient 
déjà eu lieu. Le cours de ventre continuait, 
mais toujours avec modération. Au demeurant, 
je m’éloignai peu de la méthode curative ordi- 
uaire J j’insistai seulement un peu plus sur lea 
toniques , et particulièrement sur l’usage du 
quinq.uina ; j’avais soin de ne l’administrer qu’à 
des doses modérées et proportionnées aux forces 
de l’individu. 

Le quarante-neuvième, on observait moins, 
de fièvre , et une légère apparence de mieux. 
Il se fit encore alors une éruption, et il parut 
deux nouvelles vésicules , dont une sur le bras- 
gauche, grosse comme un œuf de poule, et 
1-autre du volume d’une noix , sur la jambe 
droite; elles étalent diaphanes comme les pré¬ 
cédentes, et remplies de même d’une sérosité 
très-jaune , qui n’altérait nullement leur trans¬ 
parence , et ne changeait en aucune manière 
la couleur de la peau. 

Le cinquantième, les forces se soutiennent 
passablement , malgré là continuation d’e queL 
ques selles safranées : lès urines sont foncées ef 
déposent : je persévère dans l’emploi des toni¬ 
ques , combinés avec d'’a,utres. moyens illdiqucs 
par les GitcOBstances. 
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Le cinquante-unième, retour passager du, 
lioquet; état d’ailleurs satisfaisant. 

Le cinquante-deuxième, nuit agitée ; au ré¬ 
veil, mal-aise général, anorexie plus pronon¬ 
cée j vomissement , deux 'ou trois selles de ma¬ 
tière très-jaune , dans le courant de la journée. 
Du reste, la langue est nette , et la lièvre’ 
légère. 

Le cinquante-troisième, un peu de mieux, 
encore un vomissement et quelques déjections 
alvines porracées. 

Le cinquante-quatrième, le mal-aise recom¬ 
mence. Depuis plusieurs jours, le hoquet n’é¬ 
tait plus continuel j mais il revenait de temps 
en temps; il y avait aussi quelquefois des éruc¬ 
tations ou des nausées. 

Le cinquante-cinquième, le malade, qui sé 
sent assez bien, est purgé doucement. 

Le cinquante-sixième, touj ours vomissement; 
hoquet un peu plus prolongé. Les caïmans pro¬ 
duisaient peu d’effets ; ils ne sont domiés qu’à 
des doses très-ordinaires. 

•Les cinquante-septième et cinquante-huitième, 
urines trés-colorées , avec sédiment briqueté. 
Le vomissement continue ^ sans que pour cela 
le malade soit plus mal., 

Le cinquante-neuvième, la lièvre est légère : 
le hoquet cependant devient continuel : le ma¬ 
lade éprouve des anxiétés et un mal aise géné¬ 
ral : le cours de ventre réparaît ; quelques sellés 
sont porracées , et d’autres olfrent un aspect 
purulent. 

Le soixantième, continuation des symptômes 
de la veille : les vomisseniens se multiplient : 
les matières rendues sont noires, etonyaperj- 
çait oies pelliçules que l’on présume provenir 
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^es débris des phlyctènes irpérieures. Les dé¬ 
jections alvines deviennent également fréquen¬ 
tes , et sont ti ès-fétides. J’insiste sur les adou- 
cissans combinés, avec les toniques et quelques 
doux antiseptiques. 

Les Süixantt-unième , soixante-deuxième et 
Boixante-troisièine (i), les selles sont toujours 
fréquentes , et d’un jaune foncé comme l’hu¬ 
meur que contenaient les plilyctènes. Le hoquet 
presque continuel ne cesse que pir intervalle, 
et particulièrement pendant le somiheil , qui 
est toujours agité et de courte durée. La pré¬ 
sence d’un liquide dans l’estomac sul-ilt pour 
réveiller ce symptôme. 

Les soixante-quatrième, soixante-cinquième 
et soixante - sixième , les déjections continuerit 
.et |)résentent les mêmes caractères une les jours 
precédens j elles contiennent toujours des 
débris de membrane. Le malade ne pou¬ 
vait plus rester au lit que très-peu de temps j 
îl se trouvait mieux dans sou fauteuil. On 
insista sur les remèdes adoucissans. On soute¬ 
nait les forces par une légère décoction de 
quinquina, où l’on faisait entrer la gomme 
adragant. 

Le soixante-septième, les symptômes augmen¬ 
tent en intensité J le pouls devient plus faible 
et plus. accéléré 5 les selles sotit opiniâtres et 
indiquent toujours un état d’abrasion ; la .les- 

(i) Je crois devoir observer ici que je tombai iii.Ja.le 
à cette époque, et que forcé de me mettre au Lt, il me 
fut impossible de continuer mes visites : je chargeai 
donc un de mes collègues de suivie la maladié, et ü 
voulut bien, me rendre un compte exact de ce qui se 
passait. 
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^‘uatnination de. la langue a lieu : le/.lioquetj 
continue. Même traitement : on prescrit en 
outre un grain d'opium. 

Le soixante-huitième, le hoquet ,est un peu 
moins fréquent, et le. malade rend par le haut 
une matière semblable à uneteinture de safran. 
Cependant le cours de ventre persévère , et les 
selles sont d’une couleur verte , porracée. La 
faiblesse et l’éréthisme sont extrêmes, et le pouls 
acquiert une vitesse extraordinaire. 

Le soixante-neuvième, mort à six heures et 
demie du matin (i). 

Il n’est presque aucune partie de la surface 
du corps qui, dans le cours de la maladie, n’ait 
essuyé successivement une éruption de vési¬ 
cules plus eu moins considérables. Parmi les 
phlyctènes de différentes dimensions , et dont 
plusieurs égalaient pour le moins le volume, 
d’un œuf de poule , il s’en trouva ça et là dont 
la grosseur n’excédait pas celle d’un pois. Quel¬ 
ques-unes se réunissaient quelquefois pour for¬ 
mer de très larges plaques. 11 résultait de leur 
ouverture des espèces d’escarres d’une couleur 
violette , et accompagnées d’un prurit brûlant. 
La sérosité contenue dans ces diverses vési- 


(i) J’étais encore malade alors , et il m’était impos¬ 
sible de sortir du lit. Désirant cependant connaître les 
désordres intérieurs qu’avait pu produire une affection 
aussi singulière , et dont on a peu d’exemples, j’invitai 
quelques - uns de mes collègues, et entre autres 
MM. Clergel ët Beguinot, à tâcher d’obtenir l’ouver¬ 
ture du corps ; ils firent donc toutes les démarches 
nécessaires à ce sujet,, et je ne puis que leur en témoi¬ 
gner ma reconnaissance. ■ ’ 
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cilles, était abeiîJante , très-jaune et înodorec’' 
Souvent, comme je l’ai déjà observé, les bnges, 
malgré les pommades émollientes, se trouvaient 
collés à la peau excoriée. 

Sur la fin de la maladie , il survînt à la paume 
des mains un grand nombre d’îimpoules cjui 
causaient une chaleur rnordicante, et une dcT 
mangeaison insupportable. La couleur foncée 
de la sérosité vésiculaire ne s’opposait nulle¬ 
ment à la diajîhanéité des exanthèmes. 

Dans le nombre des différentes personnes qui 
ont soigné le malade, il ne s’en est trouvé au* 
cune qui ait éprouvé le plus léger symptôme 
que l’on puisse rapporter è ce genre d’alfeetion. 

Autopsie cadavérique. — La face n’a rien 
présenté de particulier ; seulement il sortait par 
la bouche et par le nez une madère sanguino- 
jiente et écumeuse. 

On apercevait quelques taches livides sur les 
extrémités supérieures et inférieures , ainsi que 
sur les hypocondres, où elles étaient plus nom¬ 
breuses qu’ailleurs. . 

La percussion de la poitrine n’a produit qu'un 
son obscur sur les parties latérales j mais plus 
manifeste à la partie antérieure et moyenne de 
cette cavité. , 

On distinguait dans lestégumensune couche 
assez épaisse , d’une graisse jaune et mollasse. 

La glande thyroïde , tuméliée , sur-tout à sa 
partie latérale gauche,- renfermait une petite 
poche, d’une consistance presque cartilagi- 
ïieùse et remplie d’un sang éfiais et noif âtre. 

La trachée-artère était serrée et un peu apla* 
tiè à sa partie cartilagineuse , par la, tuméfac^ 
tion de la glande thyroïde. Sa surface interné 
était tapissée d’un mucus sanguinolent et écu'^ 
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pâreil à cdlui qui sortait par la boucKéi 
èt par le nez. 

Lés pbürfïbns avaiènt uii tôlume ordinaire* 
oii y dticduyrait des ta elles grises parsemées de 
points hbirâtres. Leur parèncliyme, et parti- 
culièreihënt celui, du lobe droit, contenait une 
substance sanguinolente ët purulente. 

Le péricarde, où il y avait une très-petite 
quàtt’tité de sérosité, était couvert d'unè couclie 
graisseuse fort épaisse. ' 

Le cœùr,.diir , férirlë èt d’unè grosseur natu¬ 
relle^ se trouvait égàlëment chargé d’unè quan¬ 
tité as'sèz considérable de graisse. 

■ Le diaphragme était, charnu, èt affectait une 
légètè condition érythélnàtiquè. 

Le pharynx et la membrane interne de l’œso¬ 
phage étaient dans un état naturel j et on doit 
bien penser que cettè particularité provenait 
de cè que f’ér'dptîon qui avait èu liéu dans ées 
organés, ne s’était pas'reridùveléè, èt que l’ex^ 
coriation de la tunique muqueuse qui les revêt, 
s’était entièretnérit cicàtrisée Sans laisser au- 
cùhè tracé, comime il arrive d'anS cë genre 
d’affection, tûutés'les fois què l’exsiccation et 
ladèsqùanlmation sé fphtyégùlièremènt. Effec¬ 
tivement il est é'vidèùf, d’après èé qui a été 
e:^j 5 bsé ci-dèssùs ^ qùe le pharynx et rcesophagè 
avaient été lésés, mais qti’ils avaient recouvré 
lèùf intégrité, puisque, depuis lé vingt-sèp- 
tiè'mëybuf de’là rtialàdîe', il ne s’était plus mon¬ 
tré aucnn symptôme de déglutition difficile. 

• Le ventricule n’offrait extérienremènt qu’ùnè 
légère apparénc'e dè'phlogbse 5 ihais la m'eni- 
hr^ne veloutée était'en grande partie détrüitb,* 
surrtoùt à l’endroit de la graride courbure , paf 
•une suppuration noirâtre. - / 

iS.' • 
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Le tube intestinal ne présentait attssi à, rexlé-- 
rieur qu’un degré médiocre de pblegmasie. 
Quant àTintérieur, on. y observait une altéra¬ 
tion sensible, et la, tunique muqueuse, de ce 
canal, était de mênie qpç celle de l’estomaç, 
dans un état de désorgani^atldP considérable : 
il y avait abrasion réelle. Ï^Sjdesprdxes.étaient 
extrêmes dans le jejununt- 

Le colon transvqrse était rempli d’une ma¬ 
tière purulente et fétide. 

Le foie, ferme,, conipàqtq et d’un volume 
ordinaire, affectait une, çontepr grise , rpussâ- 
tre et sanguinolente (i), tan^.à sa surface exté¬ 
rieure., antérieure et, convexe, qu’à sa surf'eee 
inférieure, postérieure et concave. On, distin¬ 
guait quelques taches noirâtres au bprd tran- 
ehant. 

La vésicule du fiel était très-petite., 

La rate était plus volumineuse que dans l’état 
naturel; mais du, reste, elle, était saine et,un 
peu pâle à l’extérieur.,. , ' . , 

On dé,çp,uv,r,ai,tuhe,c,q>uçhee?cesisly.e, 4 çgt’^i??® 
sur l’é;piplbpn , parti,culièrên^ent sur le feuillet 
qui est a.ttàçhé.'à la grande, courbure '; 4 ^ l’estp- 
màc. lies, autréis orgapes,;né,;.lgis?ai)ént jUperce-i 
voir auGÜhe jésiqn digne (^eyeniarque . 

Én.exarhinant le?.granfl^irapp9çis>Sl^>'bo,ïn?pe 
on le, sait, exi-stent e^tte lajP^âu, et] le ^yiSt^nie 
muqueux, il n’pst,,pas dyiipiié,, IÇ'iPensiBi, 4 e, 
remonter à,la ,ca,use,matérielle tlesj divers,désor¬ 
dres ci-dessus .énuipdrés,.. 

(i) Quelque,, équivoque,SjiqMp,parlantexpres¬ 
sion^., je n’ai;iPa?i cm deyçir fahei le. moindre change¬ 
ment, et. je les, rapporte telles qu’elles m’ont été com- 
,,|fauQî^ées. , , ! , 
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Éa égard aux diffcerens détails qui ont été 
exposés, il est'clair que la maladie, dont oa 
vient de donner l’iiistoire , est caractérisée par 
une éruption sui generis, , qui en constitue 
la crise principale. En effet, les exanthèmes 
qui ont paru, diffèrent beaucoup: des autres 
espèces d’efflorescence que l’on connaît, non- 
seulement par leur forme et leur marche, mais 
encore par d’autres particularités. On ne peut 
donc méconnaître ici une maladie éruptive par¬ 
ticulière. Or , d’après ce qui s’est passé, elle 
ne doit pas être considérée comme symptôme 
d’une afféctîon primitive j elle est donc essen¬ 
tielle , et conséqùemmeht le pemphigus peut 
être idibpatliique. 


O. BS ER V A T I O N 

SUR LÀ RÉSECTION DES EXTREMITES CONTiGüÉS' DÉ ' l’hÛ-' 
MÉRUS et-du cubitus cariées, précédées DE QUÉL-i 

qu-Eà Considérations générales sur é’hist6j!ré dk' 
CET+'É MÉTHODE d’oPÉRER DANS DIPFÉRENS CAS J 

Pat -M- Champion , chirurgienj en, chef du dépôt de* 
mendicité de la Meuse, membre de plusieurs Sociétés, 
savantes. ■■ 

E’àrj'''de guérir ne triomphe jamais plus heureusement que • 

, > Iprsiiu’il peutcmployer,les moyenschii-prgicaux ou.opérajoires., 
(JM., FeLLETAN i Clinique chir. , tome I j p*àge tio.') 

I)èî*üIs‘^ antiquité la plus reculée jusqu’à nos 
jours j on n’a connu d’autre ressource pour 
détruire là carié qui affecte les extrémités arti- 
cul aires des os longs, que dans l’amputation ^ 
des membres. Ce iVest, en effet, que depuis le 
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milieu du siècle dernier qu’on a appris à èri 
conserver un certain nombre en emportant. 
uniquement les portions d’os altérées (i). Cette 
mélîiode a d’abord été mise en usage contre la 
nécrose et la carie de l’extrémité supérieure de 
l’humérus : c’est à White de Manchester, 
qu’est dû l’honneur de la première tentative, 
qui fut faite en 1768’ (2). IL fut bientôt suivi par 


( i) Je sais qu’on trouve àans Paul d'Egine, qu’ori 
fait vivre au septième siècle, l’iniclication d’un traitement 
ahaloguedorinée en ces termes : Si assis tèrhiihuspropè 
articulumfuerit vitiatus idem sei-ra auferrï dehet, 
(L. G, c. Mais le vague et l’indétermination de ce 
conseil, l’énorme distance qui sépare une donnée aussi 
inceïtaine de la conception et de l’exécution hardie des 
premières tentativôs de ce genredont les procédés 
sont si variés, ne permetterit pas de rép'orter la décou¬ 
verte de .la résection partielle des extrémités des os, à, 
une époque aussi reculée, avee d’autant plus de raison , 
qut le précepte de l’illustre Médeein grec a été inconnu 
de toute l’antiquité ; qu’il l’a été également des moder¬ 
nes, ainsi que de ceux qiii l’ont mis en pratique, et 
qii’assùrémen't il serait encore enseveli dans l’oubli lè: 
plus profond, si une nouvelle découverte n’en avait 
4éterminé la recherche. « Il est une infinité de choses, 
'.dit Oalien, qu’on n’aperçoit dans les anciens , que lors¬ 
qu’on les qonnaît aVant de les y chereheti» (Z)é loci 
affect., lib. 3, cap. 8.) 

(aM'l paraît, que Vigarous i de Montpeflièr, avait 
exécuté la même opération dès 1767 ; mais outré qu’il- 
ne la fit connaître qu’en i7§8y le sujet moribond ne 
survécut- que quelques jours ; et d’ailleurs,- comme il a- 
fini par en faire l’aveu ^ il ne fît 'pas ,k réçeetioB,- mais- 
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J^ent de Newcaste, et il l’a été successivement 
depuis par Danovret, MM. Moreau, Percy, 
David, Roux, etc., sans compter les cas nom- 
. breux d’extraction de la tête du même os iso- 
. lée de son corps , rapportés ]>ar Thomas Faw- 
ler, Boucher, Èalagnier, Roubieu , etc., et 
ceux,peut-être plus nombreux encore , prati¬ 
qués aux armées par des chirurgiens militaires 
qui en avaient reçu l’exemple et le précepte de 
leur chef , M. Bercy, qui doit avoir tant de 
faits heureux à citer dans ce genre. En généra], 
les praticiens habiles adoptèrent le principe qui 
avait dirigé White dans spn opération , et pré¬ 
férèrent cette méthode à l’ampi^tatio» du bras 
dans l’article. 

L’emploi de la résection partielle des os cariés 
était borné, et paraissait exclusivement appli¬ 
cable à l’articulation de l’épaule , lorsqu’en 
\<j'è\,Park en Angleterre,,et en 17B2, M. Mo¬ 
reau en France J annoncèrent et exécutèrent 
tous les deux le projet de son application aux 
articulations ginglymoïdales. La manière dont 
ils sont parvenus 1 un et l’autre à cette impor¬ 
tante découverte mérite d’être connue, alin de 
. démontrer qu’elle est propre à chacun d’eux. 

L’idée en fut suggérée a Park, par-lé fait que 
lui raconta B inns , d’un homme qui était guéri 
sans ankilose, quoique Vainman eixt été,dans 
l’obligation de lui amputer l’extrémité infé- 
.rieure de l’humérus., dénudée et luxée d’une 
manière irréductible , et sans doute aussi par le 
succès déjà réitéré alors dans sa patrie de l’o - 
pération de White^ Ce fut par la connaissance 


simplement Tablation de la têfe d® l’humérus, laqaelie. 
était détachée et mobjle.^ 
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jde ce qui précède, par de longues médîtationsy 
^diverses conférences avec des confrères habiles^ 
et des essais répétés sur le cadav-re , que Park 
, se détermina à emporter toutes les portions 
ossenses de l’articulation du genou à un jeune 
diomme commis à ses soins ; l^Europe entière 
connaît le succès éclutant qu’il a obtenu. 

M, Moreau y fut conduit d’une manière plus, 
subite , et paj le seul cas suivant : une roue de 
■voiture chargée , en passant sur la jambe dix 
nommé Lec/ieppe, jeune homme fort et vigou¬ 
reux , fractura le péroné à sa partie inférieure^ 
luxa le pied en dehors, avec déchirure dès 
ligamens et issue de l’extrémité tarsienne du 
tibia non fracturé , à travers les parties molles 
. qui furent aussi lacérées en dehors et en dedans 
de la jambe. 

Vingt jours s’étaient déjà écoulés depuis cet 
évènement, sans qu’on eût opéré la réduction, 
lorsque M., 3Poreau ïut appelé j le pied éta;it 
très-dejeté en dehors, le tibia saillant et dé¬ 
nudé de près de deux pouces, était affeOté de 
carie sèche dans la même étendue j ( c’est ainsi 
qu’on nomme alors la rnortificatidn des os) j le 
fragmentinférieurdu péroné était enfoncé dans 
des chairs avec une esquille du même bs ; les 
parties molles -des faces externe et interne de là 
jambe offraient des lambeaiïx d’escarres 'gan¬ 
greneuses , en pairtie dissous par une suppura¬ 
tion ichoreuse et infecte j celles de la partie pos¬ 
térieure étaient seules en bon état; enfin, des 
vers pullulaient de ces plaies en telle quantité, 
que dans l’intervalle de douze heures , qui était 
celui des pa-nsemens , ils se répandaient'le long 
du membre malgré l’appiareil. 

La gravité d’un tel accident réolafaaif; faiù- 
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putation d’une manière impérieuse ; c’était l’in¬ 
dication de l’art, le vœu des assistans et du 
malade , encore trop heureux de trouver sou 
salut dans la perte de son membi;e; ce fut aussi 
l’intention de M. Moreau 5 mais considérant 
ensuite, que le pied était sain, que les nerfs, les 
vaisseaux et muscles principaux jouissaient dé 
la vie, il desira conserver la jambe, et aussitôt, 
sans autre conseil que le sien, et d’autres lumiè¬ 
res que son génie , il conçut et exécuta l’opé¬ 
ration suivante ; il scia l’extrémité inférieure 
du tibia au-dessus de la partie morte, il en¬ 
leva l’êsquîlle du péroné, rescisa les deux fra- 
graens du même os que l'on ne pouvait affron¬ 
ter, et qui irritaient les chairs, en conservant 
toutefois la malléole externe, et après avoir 
enlevé les lambeaux de chairs putréfiés , il 
replaça lé pied au bout de la jambe, qu’il y 
maintint par-un pansement, et un appareil 
approprié. > 

Les suites furent aussi simples que l’opéra¬ 
tion avoit été laborieuse; dans le cours de trois, 
mois, les plaies se cicatrisèrent, et la jarnb& 
acquit assez de consistance par le rapproche¬ 
ment des surfaces osseuses, pour permettre au 
malade de s’appuyer dessus. Avant la iin de 
l’année, il avait recouvré la faculté de marcher,, 
sans autre secours qu’un talon élevé, et cell» 
de pouvoir se livrer aux travaux les plus péni¬ 
bles de la carhpagne , jouissant d’une manière 
sensible dès inouvéméns deflexioii, d’extension, 
d’adductio'n et d’abduction dans la .nouvelle 
articùlatibn. 

Quoique ïÆM. Pàr^ ef Moreau dont jè 
parle , soient èritrés simnltanémeut dans la 
‘même càrriêrè ,/ils sont loin d’y avoir marché- 
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ji’un pas égal : c’est ainsi; (jue Park, dont pfi 
ne peut trop d’ailleurs admirer le courage et 
louer l’entreprise, àii lieu d’être affermi par le 
■fait qu’il publie, de cliercher à étendre les 
applications de' sa méthode, et d’encourager 
ses contemporains à l’imiter , est intimidé, 
cliancelle et semble renoncer à de nouveaux suc¬ 
cès ; c’est au moins l’opinion que fait naître la 
question qu’il se fait, et le dernier conseil qu’d 
donne; savoir', si'oh lie connaîtra pas que la 
résection des os est en général préjudiciable 
dans les maladies du genou, et si on ne la bor¬ 
nera pas axi seul cas de carie du coude par 
cause externe? M. Moreau y aii contraire, dès 
la première lueur d’espérance sur la réussite dp 
son opération, pressent tous les avantages que 
l’art peut retirer de l’eiriploi d'un procédé, ana¬ 
logue aux cas très-multipliés de carié articu¬ 
laire , et il s’en exprime ainsi à l’Académie de 
Chirurgie, en lui adressant l’Kistoire de son 
malade, en 178a : 

ce Lés caries des articuladons sqnt regardées 
35 com'me dès maladies incurables qui exigent 
>3 l’amputation ; ne pourrait-on pas, dans le 
3 > cas où tous les autres moyens curatifs au^ 
3? raient été inutiles, teritéf de saiiver le mem- 
33 bre par uhe opération à-peu-près sèniblable ? 
33 II propose, pour exemple , l’articulation du 
33 coude, et continue ainsi : quand la ca.rie 
33 affecterait toute rarticulatiô'n ; dans pareillp 
33 circonstance, je l’emporterais; je mettrais les 
■33 os coupés à même de se touchér, lorsque là 
P rétraction des'musclés les rapprocherait l’un 
*3 de l’autre. Je tiendra.is le membre fixé, comme, 
P dans'une fracturé, et j'attendrais patieinmen^: 
33 qiie les pièces osseuses se soudassent. 33 Plu| 
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fcas il ajoute .: « il y a sûrement beaucoup |d’aur 
}3 très, circonstances où on peut partir de cette 
35 opération pour se diriger dans Ips uialadies 
33 graves des articulations. 33 

Ces réflexions d’une inâle énergie, et l’pbserr 
vation qui y a donné lieu , ^yant été soumises 
au jugement de l’Académie de Cliirurgie, sup 
la fin (de 1782}, n’ayant publié son ppéra- 

tion qp’en 1783, il est évident que M, Moreai^ 
pe pouvait être informé de cette tentative, ni 
de son résultat, lorsqu’il écrivait; d’où il résulte^ 
qu’il a dû créer isa métlio4e, qu’il n’a rien em¬ 
prunté de l’Auteur anglais, et qu’il doit être 
regardé comme l’un des inventeurs dp la résecr 
tion partielle des os appliquée aux articulations 
ginglymoïdales (1). 

Jmi dit que quand l’pbseyvation de Withe 
parut, elle avait été accueillie et répétée ; mais 
je ne puis en dire autant pour celle do Tark , 
qui fut généralement mal reçue en Angleterre, 
aussi bien qu’en France ; les uns jugeant l’opé¬ 
ration irqpraticable, n’osèrent y ajouter foi ; les 
autres y crurent, mais la regardèrent comine 
l’exemple d’ùne témérité énoncée, et d’un avaur 
tage précaire. De tous ceux qui l’ont citée, 
aucun n’a 4onné le conseil de la réitérer ; 
personne n’a paru disposé à l’entreprendre, 
M. Lassus rnêpie, à qui nous devons la cpnr 
naissance de cette observatioù, en notre langue, 


(1) Il faut lire l’important et précieux mémoire de 
Moreau Sh , présenté à la Faculté de Médecine de 
Paris, pour son doctorat , sous le titre Observations-, 
Pratiques relativés à la résection des articulation^ 
affectifs de cqriq ; an 11 (r8o3), avec gravures. 
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a cru devoir insérer dans sa traduction qu’ell®' 
ne serait jamais répétée j et il est resté telle¬ 
ment persuadé de cette idée , . qu’il n’èn fait 
aucune mention dans ses écrits , d’ailletirs si 
recommandables par la solidité des principes 
un éloignement marqué pour toute hypothèse,, 
etc. 

Si on ajouta peu de foi au résultat de l’opé¬ 
ration de Park , on n’accorda guères plus de 
confiance au conseil qu’il donna de l’appliquer 
à la carie du coude par cause externe. 

L’Académie de Chirurgie, qui avait agréé en 
1782, l’observation de la résection opérée sur 
Lecheppe y raj^portée ci-dessus , éleva en 1789 
des doutes sur la vérité du récit de nouvelles 
observations de la résection des extrémités des 
os, et sur-tout de leur corps que M. Moreau 
lui adressa j ou au moins elle crut devoir atten¬ 
dre que de nouveaux faits vinssent confirmer 
les premiers , avant de se prononcer en faveur 
d’une opération qui, en effet , deviendrait bar¬ 
bare , si elle n’était salutaire, mais la destruc¬ 
tion aussi subite, qu’inattendue de cette com¬ 
pagnie , l’honneur et la gloire de la chirurgie 
française,interrompitla communication denou- 
velles observations, entraîna l’oubli de celles 
primitivement adressées , et nous priva de l’ap¬ 
probation qui devait être le prix de tant de 
travaux. Cette triple perte a reculé jusqu’au¬ 
jourd’hui l’emploi général de la-réseet-io-n des 
portions osseuses des articulations ginglymoï- 
dales altérées, parce qu^il ne fallait pas moins 
que l’ensemble imposant de nombreux succès , 
et l’assentiment d’un dés premiers corps de 
savaiis de l’Europe, pour dissiper en ihêmé 
temps l’espèce d’èffrùi qu’avait produit l’ou- 
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vrage de Park , et les craintes cliimérlquês de 
difïicultés extrêmes, d’accidens formidables, 
de dangers imminens , qu’on regardait comme 
inséparables d’opérations de cette nature, et 
qui ont toujours arrêté la main de l’opérateur 
doué d’ailleurs des plus rares talens. 

Ce n’est en effet que par de semblables motifs, 
qu’on peut expliquer pourquoi cette opération 
est encore le partage de ses inventeurs j car per¬ 
sonne, que je sache, ne l’a employée ; à l’ex¬ 
ception , comme je l’ai déjà dit, de M. Percy 
et de quelques chirurgiens militaires qui, mar¬ 
chant sur ses traces, l’ont inise en usage dans 
quelques cas graves de plaies d’armes à feu j 
pourquoi , de tous les Auteurs modernes , 
M. Sabatier est-il le seul qui en ait parlé d’une 
manière favorable , et qui ait accordé son suf¬ 
frage aux travaux de MM. Moreau , père et 
fils ? Suffrage d’autant plus honorable , que cet 
illustre praticien était, il y a vingt ans , un des 
plus sceptiques en cette matière.; 

Quant à moi , élève de M. Moreau , nourri 
de ses préceptes , et témoin de ses succès , j’ai 
dû pratiquer la résection, lorsque l’opcasion 
in’en a été offerte j c’est le résultat de mes pre¬ 
miers efforts en ce genre que j’ai l’honneur de 
soumettre aujourd’hui à l’attention et aux ré¬ 
flexions des -gens de l’art éclairés et non pré¬ 
venus, regrettant de ne pouvoir, à Cause de la 
saison et de la distance desJieux, leurprésèiiter 
de même mon malade opéré et guéri j à quoi 
j’ai taché de suppléer par l’envoi d’un modèle 
en cire enlevé sur nature, le membre étant dans 
le-plus grand degré d’extension'dont il soit 
redevenu susceptible , et où l’oii peut juger de 
la nouvelle forme et du volume que le bras a 
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pris, aiilvsl que fies «livçjses incisions qui ont 

Ôté pratiquées. 

Cette ])ièce, après ayoir été présentée à la 

E retnière Classe de l’institiit, et à la Société de 
1 faculté de médecine, a été déposée par M. le 
prui'essenr Percj/j au Conservatoire de- cette 
faculté. 

Etienne H^ardel, QyAû'tÿAem:- à Tannoy, 
.d'un tempérament lymphatique, d’une bonne 
.constiLutiDn , ^gé de quarante ans, vint me 
consulter le 7 décejnbi’e i8io , pour un engor- 
gernent chronique considéralsle de toute l’arti- 
ciilatioii humero-cnuitale du côté.gaiiche, avec 
un ulcère à la partie interne , par lequel suin-r 
tait un pus séreux et roussâîre qui tachait: le 
linge en gris ; couleur qui n’a jainais varié 5 .un 
stylet introduit par cette issue pénétra dans l’ar¬ 
ticle dont les surfaces osseuses pouvaient être 
senties à nu, 

J’interrogeai cet hornme sur les maladies 
antérieures dont il avait été atteint, et sur les 
causes qui pouvaient avoir déterminé celle-cij 
voici ce qu'il m’apprit : 

II ayait toujours joui d’une bonne santé, 
lorsqu’au 1806 , il gagna la gale, qu’il oonserr 
vait depuis deux mois, sans, avoir encore usé 
d’aucun remède, quand il lui survint d’une 
rnanièré assez subite un abcès près le coude 
gauche, qui s’ouvrit spontanément, et se gué¬ 
rit de même dans l’intervalle d’une douzaine 
de jours. ' , 

Ce fut alors seulement qu’il employa contre 
l’éruption cutanée une pommade, faite de pa¬ 
tience , d’axonge et de pqudrg à capqn, qui la 
fit disparaître en huit jours. 

peux ans après il ressentit sans cause connue 
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4es doüleurs dans l’articulation du coude du ^ 
même côté ,. lorsqu’il* éprouvait la moindre * 
Commotion, ou qu’il voulait soulever quelque 
fardeau avec ce bras j cett'e douleur qù’il qua¬ 
lifie de rhumatisme^ quoiqu’il n’en ait jamais 
feu d’autres atteintes:, .persévéra pendant quatre 
à cinq moisj et disparut sans traitement;. 

En 1809, les travaux rudes dè l’agriculturè 
et notamment la conduite d’üiie charrue dans 
un terrain pierreux qui occasionnait des secous¬ 
ses vives et soutenues dans les membres supë- 
rieùfs , raménèfent bientôt les douleurs articu¬ 
laires qtii ) lè soir, étaient accompagnées d’é- 
lànceinéns et de roideur dans lès mouvemens. 

Le repos amené par la Suspension de tout 
eiercicè pénible pendant l’hiver, diminua tèUe- 
ment lés doüleurs qu’il se crut giiéri j ■ 

mais la reprise de la .charrue en mai 1810, les 
reproduisit plus fortes qù’auparavant j un ab¬ 
cès se forma à la partie externe du coude,j il 
s’ouvrit au bout de quinze joursj lè pus, d’abord 
blanc et épais, devint ensuite séreux j ce qui 
toütefoisnepüt-empêcher le malade de se livrer 
à ia ’fatigue j et particulièrement à célle de là 
charrue qu’il regardait d’àillèurs comme salu¬ 
taire, parce qurl s’apercevait d’urie suppura¬ 
tion très-abondante , pendant les ébranlemens 
multipliés que les bras éprouvent par ce geiire 
déj travail: 

, Pans 'le courant,-de séptembre même année 
deu?x :'chï^tes faites sur le coude malade, pen¬ 
dant l’une, desquelles le malade entendit un 
craquement sénsible dans Fartieulation dou¬ 
loureuse , accrurent les douleurs , et enrayè¬ 
rent-complètement leS; mouvemens de l’avant- 
bras, qui étaient déjà beaucoup diminués j sur 
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la lin de novembre, tin accroissement subît des > 
douleurs qui s’étendaient dans tout l’avant* 
bras, l’impossibilité d’exécuter, avec cette par* 
tie , le plus léger mouvement, commencèrent 
pourtant à effrayer cet homme , et le détermi-, 
iièrent à venir me consulter. 

Après l’examen attentif du bras , et l’exposé 
de ce qui précède, je ne vis de ressource pour 
sauver le membre, que dans la résection des 
portions d’os cariées , je proposai cette opéra¬ 
tion au malade, à laquelle il se décida deux 
jours après; je l’exécutai de la manière sui¬ 
vante, en présence de M. Moreau^ et d’im 
nombreux concours d’élèves. 

Le malade vêtu uniquement d’un pantalon, 
et d’une chemise, dont on avait détaché la 
manche gauche, le corps garni d’un drap plié 
en quati e, fut assis sur une chaise haute et 
solide , le dos, presque tourné en face du jour , 
le bras malade écarté du tronc à angle droit, 
et l’ayant-bras à demi-lLéchi ; deux aides placés., ; 
Tun n la partie supérieure du membre, et l’au-t 
tre à la partie inférieure, le soutinrent dans cettO; 
situation,, taudis que deux autres maintinrent 
le reste du corps. J’appliquai un garot au tiers 
snpérieur du bras, et un. cinquième aide fut, 
chargé d’en diriger l’a-Ction. 

Je pratiquai une incision verticale et pro¬ 
fonde jusqu’à l’os, sur le bord interne du bras, 
environ-deu-x pouces au-dessus du condyle hW- 
méral, que j’étendis jusqu’au dessous de luij' 
j’en lis une semblable sur le bord opposé, et je 
les réunisunferieurement par une section hori¬ 
zontale ou transversale immédiatement au-des¬ 
sous de l’insertion du muscle triceps brachial 
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^sçgpulpr.liuinérQ-oléçrânieii. ), Je détachai de 
l’os, et de bas en haut, le lambeau circonscrit 
par cette triple iacision, et je le lis maintenir 
elévé; 

Toutes les chairs qui environnaient la sur¬ 
face de l’humérus découverte étaient presque 
confondues, et n’olfraient guères par-tout qu’un 
tissu blanchâtre lardacé et rénittent. Deux 
excroissances pyriformes , lisses et polies , de 
cpuleuir grisâtre, dont l’une était longue de 
plus d^un pouce et demi, avaient pris naissance 
par un pédicule étroit dans les chairs de la par¬ 
tie antécieure de l’article ; un pus sanieux suin- 
tg.it de ,différens; points de l’articulation qui ea 
était abreuvée, A l’aide d’ablution d’eau froide 
etd’abstersioUJS avec une éponge line, je recon¬ 
nus que la partie inférieure.de l’humérus à nu 
était,jaune, gontflée de toute part , qu’elle offrait 
çà et là. des aspérités., qu’une partie de sa sur¬ 
face revêtue de. cartilages, était, détruite par 
érosion , et je .mé déterminai à emporter cette 
portion toute entière. Pour y parvenir., je dis-.. 
séqnai,.avec, beaucoup de précautions près la 
partie; supérieure de la plaie assez des libres du 
brachial, antérieux: ( hurnéro cubital-) , qui s’in- 
sèrentj à: la; face: correspondante de l’os, pour * 
pouvodc insinuer, en cet endroit le.manche d’un : 
sealpfilisur lequel je sciai l’humérus, aprè avoir 
couipft;le périoste circulairemeht ; cette section 
faitej,. je,ns;porter le coude dans le sens de lai 
flexion de,l’avant-rbras , c’est-à-dire ., en devgnt. 
etienjhaut pour: faire saillir en arrière la por.^ 
tion .isolée de l’os, et l’écarter assez des chairs , 
afin de pouvoir la détacher facilement, Lorsi 
qu’elle fut emportée, je rematquai que la carie 
s’éténdait un peu au tissu réticulaire de la por^ 
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tion supérieure de rliumérus J je sciai encoirë 

un demi-pouce de cet ds* ' ' , : ^ 

' Le coude fut ensuite râmené én arrière pouf 
examiner les os de l’avant-bras j le radius ine 
parut sain ; je m’en assrirai èn creusant sa tête 
avec ma gouge , et en considérant avec soin le' 
collet qtd la supporte; Il n’èn était pas de même 
du cubitus c|ui se trouva carié dans la majeure 
partie dé ses éminences ^ et cettè altération, qui 
se faisait sur-tout remarquer^ du côté interne ,' ' 
s’étendait même au-dessous d’elles. Pour l’enle- ' 
ver, je fis une incision de quinze à dix-huit 
ligi.'cs sur la partie interne de l’olécrâné ; je 
détachai les chairs qui adhéraient au dubitus 
dans toute la cifconférence de cette étendue, 
je plaçai un rétracteur en toile , entre l’os et les 
chairs isolées y et avec une petite Scié je' coupai 
l’oiéorâue à sa base, de dehors en dedans, et 
obliquement en bas , de manière à comprendre 
dans mà section le plus possible de la partie 
interne de-l’apophySe coro'noïde , sans toucher 
à-. l’articulation cubito-radialé ' que j’espérais ; 
conserver ; je lavai soigneusement cette portion 
sciée qui se trouva saine dans environ la moitié r 
de son épaisseur correspondante au fadïusp' 
tandis que du'côté interne j,' 'son tissu étaitjau- 
nâtfe ,' facile à rompre y et le sang qui eu îsor^' 
dait était très^noir: Pareille ■remarqué ayant été 
faite sur; la portion restante de la cororioïde y • 
j’empprtai’ à l’aidé du ciseau et du maillet,tout ‘ 
ce qui était .encore malade ,' ét je laissai' le tiers! ’ 
externe de cette dernière éminence qui létait » 
très-sain j ce qui me dispensa de détruire l’àrti-î ! 
culation çubito radiale: ! 

. La consistance ferme des Surfaces o’sséusés;’ 
découvertes y leur.couleur natm-elle,:aüssi bieha 
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que celle du sang qui en sortait, ne laissant 
aucun doute sur leur bon état, mon.opération se 
trouva terminée 5 alors je ramenai le bras dans 
la demi-flexion ; je réappliquai le lambeau sur 
la plaie , et le malade fut conduit au lit -, lors¬ 
qu’il fut couché, je fis quatre points de suture, 
un à chaque angle inférieur du lambeau qua¬ 
drilatère , et un au milieu de chacune des inci¬ 


sions latérales qui le formaient ; aucune artère 
ne donnant du sang, de manière à inquiéter, 
quoique legarrot lut relâché depuis loug-temps, 


je ne pratiquai aucune ligature. 

Le malade fut placé horizontalement sur le 
dos, le membre à derai-fléchi sur un long cous¬ 
sin en balles d’avoine, préliminairement garni, 
dans l’ordre suivant, d’un drap plié en huit 
doubles, d’un bandage de Scultet de huit ban¬ 
delettes seulement, d’une compresse et d’un 


gâteau de charpie j pareille gâteau et compresse 
furent appliqués aux parties externe et posté¬ 
rieure du bras , et furent maintenus lun et 


l’autre en contact par l’entre-croisement réci¬ 
proque des bandelettes humectées d’eau tiède, 
un cerceau destiné à garantir le bras du poids 
des couvertures compléta l’appareil , avec le 
garrot que je laissai par précaution. 

Le membre fut à peine abandonné à lui- 
mênie, que la partie inférieure de l’humérus 
s’éleva par un spasme dont le deltoïde fut af¬ 
fecté ; je parai à cet épiphénomène, qui dura 
trois jours, en élevant le bras et l’avant-bras 
au niveau de l’épaule par un second coussin 
placé sous le premier. 

Je prescrivis une émulsion d’amandes douces, 
avec addition de deux onces de sirop dia- 


code par pinte pour boisson 5 trois bouillpns 
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gras jusqu’au lendemain pour nourriture, et 
je recorarDandai le plus grand repos. Le soir, 
jjouls élevé ; le malade accuse de la cuisson 
dans la plaie j la nuit, repos sans sommeil. 

Le second jour, lièvre légère , peu de soif, 
appareil teint d’une sérosité sanguinolente j 
addition de riz dans le bouillon deux fois par 
jour, parce que le malade, mangeant beaucoup 
d’habitude, avait éprouvé une défaillance vers 
le soir. 

Troisième jour, même état j suppression de 
l’émulsion et du sirop j eau d’orge coupée avec 
du lait, ^ui agrée davantage au malade j appli¬ 
cation d’un cataplasme émollient sur le ban¬ 
dage, pour humecter et ramollir l’appareil qui 
fut levé dans l’après-midi. Le membre était lé¬ 
gèrement tumélié, mais sans douleur; la char¬ 
pie de la plaie externe ne fut renouvellée qu’en 
partie, celle de l’interne le fut entièrement, 
parce qu’elle était humectée d’un fluide sanieux 
provenant des parties ulcérées antérieurement 
à l’opération, et dont l’écoulement fut très- 
sensible, lorsqu’on souleva le bras ; l’élévation 
de celui-ci se fit facilement par le secours d’un 
■aide qui glissa les deux mains entre le membre 
et le coussin, l’une au-dessus du pli du bras, 
et l’autre au milieu de l’avant-bras, tandis que 
le malade portait lui-même sa main ; le ban¬ 
dage fut renouvellé. 

Quatrième jour, sommeil de quelques heures 
pendant la nuit du troisième ; pouls presque 
naturel; appétit; plaies pâjes couvertes d’une 
exudation lymphatique légère; les bords furent 
couverts de bandelettes de toile enduites de 
cérat ; deux soupes. 
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Du cinquième au sixièxne jour, section des' 
points de suture. 

Septième jour, chairs grenues, d’un rouge 
vermeil ; suppuration d’une Ijurme nature de 
toute la surface extérieure des plaies, écoule¬ 
ment de sanie de la surface interne par la plaie 
inférieure ; apyrexie complète. 

Les jours suivans, la sanie devient plus rare ; 
la suppuration est un peu abondante ; le ban¬ 
dage est rarement sali au pansement du second 
jour. 

Vingtième jour, les extrémités osseuses ne 
sont plus écartées que d’un pouce environ ; le 
membre a acquis une consistance, telle qu’on 
])eut le soulever en entier, en portant seulement 
sa partie inférieure. 

La cicatrisation des plaies, qui commençait 
à s’opérer à leurs extrémités du douKièrae au 
quinzième jour , a continué ses progrès d’une 
manière rapide, notamment à l’externe ou su- 
périeuré, et à la transversale. , ' ' , 

Vers le quarantièrné. jour, il ne restait plus 
qü’uné petite surface q la plaie interne ; alors 
le gohlleraent chronique des parties molles était 
prés ]ue complètement dissipé , ces mêmes par¬ 
ties reprenant sensiblement leur souplesse et 
leur élasticité. 

Lé màlade fut levé tpus les deux jours d’o,- 
bord J puis tous les jours ; il restait assis , le 
bfàs appuyé sur une table élevée,; bientôt il 
put séprômener librement à raide d’une écharpe 
solide, en forme de gouttière, et enfin le qua¬ 
rante- cinquième jour après l’opération , il 
retourna à pied chez lui, dont il était distant 
d’une lieue et demie. 

Le 20 février 1811, toutes les plaies étaient 
^ 7 ". 
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cicatrisées parfaitement ; les os de l’avant-bras 
étaient presqu’en contact immédiat avec l’hu- 
inérus; le malade pouvait déjà exécuter un 
léger mouvement de flexion , le bras étant 
écarté du corps ; à la vérité, c’était avec len¬ 
teur, mais sans tremblement 5 dans un de ces 
inouvemenS, j’engageai H^antlel à porter la 
flexion aussi loin qu'il le pourrait \ en exécu¬ 
tant de ce conseil, nous entendîmes danslanou- 
velle articulation un craquement sensible qui 
inquiéta vivement le malade, et que j’attribuai 
à la rencontre des extrémités des os de l’avant- 
bras , avec celle de l’iiumérus, lesquelles ame¬ 
nées d’abord devant ce dernier, étaient portées 
ensuite dessous lui, en le frottant. 

De retour dans ses foyers, cet homme ri’a 
cessé de diriger tous les travaux de la maison : 
en juin , il put faucher de suite cinquante ver¬ 
ges de prés y depuis, il a recouvré successive¬ 
ment la majeure partie des usages de ce mem¬ 
bre , au point qu’un an étant à peine, écoulé 
depuis l’opération, il manie un fléau et bat en 
grange, porte un sceau d’eau, et satisfait éga- 
iement à tous les autres besoins de son état. 

Il fléchit l’avant-bras sur le bras assez rapi¬ 
dement : il peut le porter à sa bouchej la supi¬ 
nation et la pronation s’exécutent bien à la fa¬ 
veur d’un mouvement composé de celui de 
rotation de l’articulation de l’épaule, et d’un 
autre de torsion des chairs de l’articulation 
artificielle. Les doigts jouissent aussi de la plus 
grande partie de leur mobilité première, à 
l’exception des deux derniers, qui n’obéissent 
qu’à une demi-extension. ■ 
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Réflexions générales sur l’opération-. 

Dans riiistoire que je viens de tracer , je me' 
suis borné à rendre compte des diverses cir¬ 
constances qui ont précédé mon opération , 
du procédé que j’ai suivi, et des suites heu¬ 
reuses qui en ont été le résultat. *J’ai soigneu¬ 
sement évité toute digression qni aurait pu 
détourner l’attention , me réservant de rappel- 
1er ensuite les points les plus saillans de la ma¬ 
ladie , et de l’opération qu’elle a .nécessitée. 

Les détails presque minutieux dans lesquels 
je suis entré sur l’état de l’individu, antérieur à 
mon opération et sur les phénomènes précur¬ 
seurs delà maladie, m’ont paru nécessaires pour 
indiquer la nature des causes qui l’ont produite, 
et éclairer la marche si souvent obscure de ces 
sortes d’affections. 

La situation assise dans laquelle j’ai placé 
mon malade, n’étant point celle, que M. Moreau 
lils a adoptée de préférence, étant au contraire 
celle qu’il a cru devoir condamner par les in- 
convéniens que feu Monsieur son père avait; 
trouvés en s’en servant, je dois dire pourquoi 
je l’ai préférée ; le hasard seul a le plus contri- 
lîué à mon choix ; car j’avais de prime abord 
fait préparer une table garnie d’un matelas pour 
coucher mon malade^ mais au moment de l’ern- 
ployer, je remarc^uai que le local où j’allais 
opérer étant fort e^troit, je me trouverais trop 
borné dans ma situation ; le malade fut assis, 
et j’avouerai que sa soumission courageuse, la 
facilité que je trouvai à varier ma position, soit 
pour disséquer les lambeaux , ou scier les por¬ 
tions d’os, me donnèrent lieu de me féliciter 
de cette préférence fortuite. 
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Le ] ambeau f] n adrilatère,ordinairement borné 
an-dessus de l’olécrâne,fut étendu jusqu’au des¬ 
sous de l’insertion du triceps bracliial, sur l’avis 
de M. Moreaii, à qui l’expérience avait appris 

S ue par ce moyen les os de bavant-bras seraient 
^ us à découvert, et qù’on' serait moins gêné 
lors de leur^ résection , par les cliairs qui' les 
entourent : ce procédé répété sur le cadavre 
n’of'fre presque que les deux incisions longitu¬ 
dinales à faire j mais on observera qu’il en est 
autrement sur une articulation malade, en rai¬ 
son de l’engorgement des parties molles qui est 
toujours très-considérable. 

Les auteurs qui ont parlé de la résection du 
coude, indiquent généralement, d’après M. 
JPark qu’il faut commencer par celle de l’olé- 
crâne; mais à l’imitation de M. Moreau iils 
i’ai suivi un procédé contraire, eu sciant d’a¬ 
bord l’humérus , parce que nous sommes con¬ 
vaincus que la rescision préliminaire de celui- 
ci est toujours facile, et qu’elle estIrès-favora¬ 
ble àcelle des portions du cubitus et du radius,’ 
par le vide qui résulte de sa soustraçtiou en- 
devant de ces dernières. Çe n’est guères que 
dans les cas où l’humérus est intact , ou seule¬ 
ment carié dans une très-petite étendue, qu’on 
doit pj’océder comme Fark conseille. 

Ayant emporté les apophyses olécrane et co- 
ronoïde en deux fois, soit avec la scie ou le 
ciseau, il semblera peut-être qu’il eût été plus 
simple, et sur-tout plus prompt de scier le cu¬ 
bitus au-dessous d’elles pour les enlever d’une 
pièce : mais non; la manœuvre que j’ai suivie, 
et qui était tracée par le siège circonscrit de la 
carie , était bien plus favorable , parce que je 
desirais éviter la section transversale de l’extré,- 
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mité supérieure des os de l’avant-bras qui est 
laborieuse , tant par la crainte de blesser les 
vaisseaux qui passent près d’elle, que par les 
difficultés de manier la scie, sans léser les par¬ 
ties molles environnant les os, et que je voulais 
conserver une plus grande étendue de l’inser¬ 
tion des fibres du brachial antérieur. 

A l’égard des deux excroissances ou végéta¬ 
tions pyriformes qui avaient pris naissance dans 
les chairs de la partie antérieure de l’article et 
que j’ai laissées , mon premier mouvement fut 
de les emporter j mais certain de la métamor¬ 
phose heureuse et prompte qui a lieu dans les 
parties molles qui environnent des os dont l’al¬ 
tération est détruite, je les respectai, et ce ne 
fut pas sans appeler à cet égard l’attention des 
assistans. 

La guérison n’a été traversée d’aucun acci¬ 
dent j la fièvre ne fut qu’éphémère, et la sup¬ 
puration ne'nécessita jamais plus d’un panse¬ 
ment par jour : nulle’exfoliation ne s’est fait 
remarquer, la cicatrisation et la consolidation 
des chairs ont marché de concert avec beaucoup 
de promptitude. 

La bénignité des suites et la brièveté de la 
cure, en cas si graves, dépendent évidemment 
de ce que tout ce qui convient immédiatement 
à former l’articulation, a été emporté par l’opé¬ 
ration , ou dénaturé par la maladie, et à Tat- 
tention de ne laisser aucune portion altérée ,, 
sous le prétexte spécieux que le temps ou la 
nature en débarrassera le malade. L’expérience 
vient à l’appui de ces deux assertions : en effet,, 
jamais les accidens inflammatoires ne sont 
moins à redouter que quand toute l’articula¬ 
tion est malade , et jamais non plus la guérison 
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jl’est si longue à obtenir, que quand il est resté 
des débris de la carie j encore est-on très-heu¬ 
reux dans ce cas, lorsqu’elle ne se fait pas 
attendre envain^ car il se peut que l’exfoliation 
sur laquelle on compte n'ait pas lieu , et lors 
même qu’elle s’opère , on est exposé aux sup¬ 
purations longues et abondantes , aux dépôts 
et à tous les accidens si fréquens dans les plaies 
compliquées, d^esquilles ou de nécrose. 

Animé du désir de convaincre les.esprits les 
plus prévenus contre la supériorité de la pra¬ 
tique que j’ai imitée, j’avais conçu le projet de 
terminer l’histoire de mon malade par un paral¬ 
lèle entre la résection et l’amputation, et par 
une foule de considérations qui militent toutes 
en faveur de la première j mais je me suis borné 
à l’énoncé des observations précédentes, en 
considérant, d’une part, que les résultats pré¬ 
cieux d’une opération qui conserve un membre 
et le rend à ses usages, excluent toute compa¬ 
raison avec une autre qui entraîne la perte de 
ce même membre j et de l’autre, que l’authen¬ 
ticité qu’ont acquise les observations de MM,, 
Moreau, l’éloge mérité que M, Sabatier en a 
fait, ainsi que de leur doctrine , dans son im¬ 
mortel ouvrage (i), ne me laisse plus de doute 
que nous touchons au moment où la résection 
partielle des extrémités des os longs sera géné¬ 
ralement admise , et qu’on ne verra plus ni 
miracle, ni prodige où. il n’y a rien que de 
conforme aux opérations possibles de la nature. 


(i) Médecine-Opératoire, deuxième édit., tome IIL; 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 

SUR. UES poisons; 

Éar M. le docteur Cortambert, secrétaire perpétuel 
de la Société des sciences et arts de Mâcon. 

A la classe des poisons qui agissent spécia¬ 
lement sur l’estomac et les intestins appartien- 
nentà plusjuste titre, queceuxdontilaétéques- 
tion dans la première partie de ce mémoire (i) , 
les diverses espèces de ciguë ( conium macula- 
tum, cicutaaquatica,aethusa c^napium 3 etc.^ 
lesaconites, les champignons vénéneux, etc. 
Les douleurs violentes', les vomissemens, l’irri¬ 
tation de la gorge", la tuméfaction du ventre^ 
annoncent suffisamment que ces végétaux se 
comportent d’une manière analogue aux poi¬ 
sons minéraux caustiques. Les avantages qu’on 
en retire dans les engorgemens des viscères 

} trouvent encore qu’ils sont propres â exciter 
a contractilité organique des systênres diffé- 
rens. du nerveux. Cependant on ne manque 
pas de faits qui feraient croire que ce dernier 
système n’est pas toujours insensible à l’action 
de ces plantes. 

Entre autres auteurs, G. Bauhin (2) rapporte 

(i) Voyez notie dernier cahier, page 143. 

(2) Comment, iti Math, de Cicut,, page 988. 
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que des racines de-ciguë ont produit une telle 
démence,que les malades, devenus f'urieuix,cou¬ 
raient çà et là dans leur maison, en se frap¬ 
pant la tête contre les murs. Les champignons 
vénéneux qui sont également, la plupart du 
moins, un poison irritant pour les membranes 
de restomaç et des intestins, produisent quel¬ 
ques-uns des symptômes du narcotisme. Les 
Samoïedes, les Ostiaques ^ les Kamtscliadales , 
les Moscovites, préparent avec Vagaricus mus- 
curin. L., et l’esprit-de-vin , une boisson qui 
exalte leur courage jusqu’à la fureur. Cet effet 
ne se rapproche-t-il pas de celui que produit 
l’opium dans quelques cas ? On sait que les Nè¬ 
gres prennent de ce suc, quand ils veulent per¬ 
dre la raison, et provoquer la vengeance publi¬ 
que; qu’alors ils ne connaissent plus de frein 
et courent par-tout, semblables à des furieux 
qu’on ne peut arrêter dans leur rage, qu’en les 
tuant comme des bêtes féroces. Je conviens 
cependant qu’on peut penser qu’il suffit que la 
ciguë et les champignons irritent l’èstomaCjpDur 
produire des effets stimulans sur le cerveau, à 
raison de la correspondance sympathique qui 
existe entre ces organes. 

Les exemples de cette correspondance sont 
ordinaires. D’autres sympatlûes plus singuliè¬ 
res , c’est-à-dire, plus rares, se font connaître 
dans les faits suivans. 

M. Aubert-du-lPetit-Thouarsf étant à Ma¬ 
dagascar , et ayant fait une incision au tronc 
du sapium (espèce d’euphorbe en arbre) pour 
en extraire le suc , eut le visage et le scrotum 
couvert en très-peu de temps de pustules ; si ce 
fait s’était présenté plusieurs fois, ne serait-il pas 
remarquable que ce fut principalement le scro- 



tum qui prît part à l’affection à laquelle îo 
visage est immédiatement exposé par l’évapo¬ 
ration du suc de la plante. 

Qui ne connaît pas les résidtats de l’usage 
des bleds ergotés ? Le plus ordinaire et le plus 
fâcheux est la gangrène sèche ^ et il est encore 
à remarquer que cette gangrène attaque de pré¬ 
férence les extrémités. M. Sage (i), qui a eu 
les premiers symptômes de la maladie , parle 
de taches violettes sur les malléoles internes et 
les mollets. Si les membres ne sont pas le siège . 
essentiel du mal, quel est donc le principe qui 
les fait sympathiser , et particulièrement les 
membres abdominaux, avec l’organe le pre¬ 
mier affecté P 

L^s effets de la composition qu’on faisait 
prendre à Athènes, aux condamnés ( compo- , 
sition qui certainement, comme on l’a déjà.dit 
plusieurs fois, n’était pas de la ciguë pure),se 
manifestaient d’abord sur les extrémités infé¬ 
rieures (a). 

N’est-il pas remarquable aussi que dans la 
colique des peintres, ( colique saturnine des 
plombiers) , ce soient les muscles-du ventre et 
les membres thoraciques qui se ressentent par¬ 
ticulièrement de i’affpction deforgane digestif? 
Ces muscles sont et restent long-temps dans une 
contraction extraordinaire, etJes membres tho¬ 
raciques sont plus ou moins fortement para¬ 
lysés ( 3 ). On a même observé dans cette para- 

(i) Moyen de remédier aux poisons. 

(a) la mort de Spcrate ses jambes devinrent 

d’abord pendantes et insensibles - enfin le froid s’en 
empara, et gagna pe.u-à-peules parties les plus vitales^ 

(3) Barûi ., §ci. de l’h., - 
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lysîe des extrémités supérieures, que lorsqu’elle 
est incomplète , elle affecte principalement les 
membres supinateurs et les extenseurs desdoigts; 
tandis qu’au contraire, quand ce sont les extré¬ 
mités inférieures auxquelles il arrive d’être pa¬ 
ralysées , ce sont sur-tout les extérieures qui 
sont alFoiblies. 

Le mercure, que ses divers sels et oxydes 
doivent faire ranger parmi les poisons , paraît 
avoir pour propriété spéciale, celle d’agir , 
non-seulement sur le système lymphatique , et 
plus particulièrement encore sur les glandes 
salivaires ; mais aussi sur les articulations. Les 
miroitiers qui mettent au teirit, dit M. Burdin , 
qui a observé tous les progrès de la maladie, 
ressentent dans le principe de légères douceurs 
dans les articulations , et sur-tout dans celles 
des poignets, des coudes, des genoux et des 
pieds ; les tremblemens, la paralysie arrivent 
ensuite. , • 

La morsure de l’hémorrhoüs (i) produit un 
tel effet, que la respiration se suspend, et que 
le sang sort de toutes les parties ; le venin du 
dipsas allume une soif dévorarite et inextin¬ 
guible , en même temps qu’il rend le corps im¬ 
mobile et comme paralysé ; celui du céraste 
produit le tétanos (2); et celui du sépis, la 
gangrène. 

Quoique presque toutes les parties du corps 
soient susceptibles d’être infectées par le virus 


( 1 ) Voyez'les Voyages des naturalistes, et entre 
auti’es Paul Hennan, cité par Méad. 

( 2 ) Le venin du céraste aurait-il quelque analogie 

avec l’upas-tieuté ? . 
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sypliilitique , ce virus en affecte quelques-unes 
plus particulièrement. Suivant M. S^yediaur^i), 
il n’attaque peut-être jamais d’autres glandes 
que celle des aines, des aisselles et de l’avant^ 
bras. 

Chez les individus qu’on fait mourir par les 
alênes de Macassar ( empoisonnées avec le suc 
d’une espèce d’aliouai) , les chairs se corrom¬ 
pent si vite qu’elles peuvent se détacher entiè¬ 
rement des os au bout d’une heure. 

Au rapport de M. Arkenoltz , les membres 
des personnes empoisonnées par Taqua-tofana 
se séparent du corps dès que la chaleur est 
éteinte. , . . 

Je citerai encore le plus terrible des virus 
celui du moiios qui est le plus redouté dans nos 
climats, le virus de la rage. Tant que son ac¬ 
tion est bornée à la peau j elle est nulle. Il n’est, 
donc point propre à agir sur la sensibilité de. 
l’organe cutané. Mais est-il absorbé , il produit 
les symptômes généraux qui manifestent une 
affection essentiellement nerveuse^ et ces symp-, 
tomes particuliers qui manifestent une affec-, 
tion spéciale de la gorge : telles sont la 
constriction de cette partie, l’horreur des li¬ 
quides et le crachotement continuel. Ce virus 
est donc propre à agir sur la sensibilité des 
nerfs , et à éveiller la sympathie qui leur unit 
les diverses parties de la gorge, plutôt que toute 
autre sympathie. 

Le plus rare des poisons me paraît être celui 
qui rompt doucement tous les liens de la vie 
sans produire aucune série d’accidens. Certai¬ 
nement les anciens ont admis et répandu bien 


(i) Traité des syph., tom. 2. 
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des fables au sujet de l’aspic; cependant s’ils se 
sont trompés dans la description qu’ils en ont 
faite , ou en décrivant plusieurs serpens diffé- 
rens sous un même nom ^ il n’en est pas moins 
vrai qu’il existe une espèce qui produit par sa 
morsure un assoupissement profond et une mort 
sans douleur. La manière dont Cléopâtre re¬ 
nonça à la vie, nous instruit encore sur ces 
faits : cette princesse voluptueuse ne pouvant 
plus espérer de couler ses jours au sein des 
plaisirs , s’étudia à trouver la mort la plus 
douce, une mort qui ressemblât à sa vie. 

Le fameux poison américain, le timeras (i) 
fait aussi périr sans donner lieu à aucun de ces 
symptômes qui ont lieu dans le plus grand nom¬ 
bre des empoisonnemens. On dit que les peu¬ 
plades indiennes qui habitént vers les frontières 
orientales du Pérou, possèdent un poison si 
subtil, qu’il leur suffit d’efleùrér avec leurs traits 
la peau du yagnax (tigre d’Amérique), pour le 
faire tomber mort à l’instant. Les poisons dés 
anciens n’étaient pas moins puissans. Ôri sait 
combien - fut prompte la mort de Britannicüs. 
Mais, comme on le voit, de tels poisons portent 
le coup mortel sur le champ; ils tuent de la 
même manière que "la foudre, en attaquant et 
détruisant lé prinCipé dé la vie probablement 
dans ùrï dé ses centrés prihcipâüx, tandis que 
lé venin de l’aspic agit plus' lentement ét en 
assoupissant, pour ainsi dire , 'le même prin- 
cipc; Dans ce cas', la inort résseiuBle'vraiment 
au sommeil. 

(t) Lé docteur Bancroft ctâiï que ce" poisôix’est 
composé de plusde trente espèces vénéneuses. (Voyage 
dans la Guyane.) ' . ’ 
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Le venin de la vipère, celui du serpent à son¬ 
nettes, ont aussi leurs effets caractéristiques, et- 
les causes prochaines de ces effets se dérobent 
encore plus que celles des précédens à nos re¬ 
cherches. Les nombreux travaux de Fontanoy 
éclairés de tout ce que le génie des expériences 
peut fournir de lumières, n'ont pu dissiper toute 
l’obscurité. On a appris que le venin de la vipère 
n’est ni acide, ni allcalin 5 que l’effet qu’il pro¬ 
duit n’est point un effet chimique ; que ni la 
dissolution , ni la coagulation du sang n’en font 
pas plus le premier résultat qu’elle ne font la* 
cause des accidens j mais sur quels organes se 
dirige le principe délétère, dans quels points 
la vie est-elle d’abord atteinte ? c’est ce qu’il, 
est moins facile de découvrir. 

En effet, quelle complication dans les symp¬ 
tômes ! Aussitôt après la morsure du serpent à 
sonnettes, une enflure accompagnée d’élance¬ 
ment se développe autour du membre, et gagne 
rapidement tout le corps. Une soif ardente 
rédouble. Si on cherche à l’étancher (1), la 
langue sort de la bouche et se tuméfie considé¬ 
rablement j un sang noir s’échappe de toutes 
les parties du corps, et la gangrène s’empare 
dé celles qui ont été blessées, ’l'ous ces symp¬ 
tômes surviennent en peu d’instans , et se ter¬ 
minent bientôt par la mort. 


(i)M. Pouquevillc remarque que les Theriakis (la 
classe d’hommes qui, chez les Turcs s’enivrent jour¬ 
nellement, et ne sont pas moins méprisés que chez nous 
les ivrognes), existent aussi de boire-déT’eau , parce 
qu’ils seraient tourmentés de coliques violentes. YVoy., 
dans la Morée.) 
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La morsure de la vipère produit des effets 
analogues J quoique beaucoup moins intenses 
et moins dangereux. 11 y a aussi gonflement 
dans la partie mordue , et gangrène , vertige , 
défaillances , vomisseméns, sueur froide , etc. 

Ces symptômes, nous disent-ils si le principe 
de vie est atteint uniquement dans les nérfs? 
Nous avons vu dans l'histoire des effets de 
l’upas, que ce poison agissait uniquement sur 
une portion essentielle du système nerveux , et 
qu’il n’en résultait aucun des effets que je viens 
de décrire : il faut donc reconnaître que le 
venin du serpent à sonnettes et celui de la vipère 
agissent encore sur d’autres systèmes. Cette' 
preuve tirée des effets de l’upas me paraît mé¬ 
riter d’être attentivement leraarquée. 

Le tieunas pourrait encore nous fournir des 
inductions. Appliqué, sur lesnerfs, sur les yeux, 
porté en substance dans l’estomac, ou en va¬ 
peurs dans la poitrine, il est sans action (1). 
Introduit dans le sang , il tue subitement. Fon- 
tana a tiré de ce fait une preuve de l’existence 
d’un principe vital dans le sang, et a pensé que 
c’était à ce principe que le tieunas portait at¬ 
teinte. 11 ne répugne pas à la raison d’admettre 
quelque chose de vital dans nos humeurs, mais 
la preuve qu’en apporte ici Je célèbre Physio¬ 
logiste de Florence , ne serait pas concluante. 
A ce sujet, je citerai encore les expériences sur 
Fupas-tieüté, dont les effets sont propres à jeter 


(i) Du moins au rapport des Américains et de M. de 
la Condamine, avalé, il est entièrement innocent. 
Suivant Fontana^ pris de cette manière il peut être 
mortel, mais il faut alors qu’il soit pris à haute dose.. 
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im grand’jour sur plusieurs points de la physio¬ 
logie. Ce suc est aussi sans action , quand il est’ 
appliqué sur les nerfs j pour en exercer une ^ 
il a besoin d’être transmis par la voie de la 
circulation , et cependant il ne l’exerce què 
sur la moelle épinière. Le sang est son Véhicule, 
mais non pas la partie altérée. Le ticünas peut 
se comporter de la nïême manière j il peut, 
étant mêlé avec le sang j faire périr sur le 
champ ^ sans que ce soit le sang qui commu-: 
nique la mort. Or, cette mort n’est point accom¬ 
pagnée de cette variété de symptômes dont 
elle est précédée dans la morsure du serpent 
à sonnettes, et autres espèces semblables. Dans 
ce dernier cas , il y a donc plusieurs systèmes.,' 
ou atteints directement, ou affectés sympa¬ 
thiquement.- 

Mead dit que quoique les divers genres dé 
poisons exercent leurs effets les plus marquans 
sur différentes parties , et offrent l’apparence 
des symptômes les plus variés, néanmoins quanti 
on les considère de près, il èst évident que leur 
première impression se porte sur les esprits ani¬ 
maux. Cette expression , vieillie A'esprits ani¬ 
maux, est rejetée aujourd’hui comme reposant 
sur une hypothèse peu probable. Cependant,' 
en entrant dans le sens de l’Auteur , il faut con¬ 
venir qUe l’idée de 31 ead réporià à celle des 
Physiologistes modernes qui ont, avec Foii- 
taha , dit plus simplement que le venin de la 
vipère et quelques autres faisaient mourir , en 
détruisant le principe de l’irritabilité j ma!s 
c’est expriinér encore une idée trop générale. 
Ce principe de l’irritabilité, ou de la vie , est 
répandu dans toutes les parties du corps vivant, 
et leur donne à chacune une vie particulière y 
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■une influence plus ou moins grande sur la^vié 
générale : chaque partie à son mode de sensi¬ 
bilité et d’excitabilité; chaque système a ses pro¬ 
priétés qui le caractérisent et l’isolent des au¬ 
tres , quoiqu’ils ne forment qu’un tout. Dans 
les difféi’entes maladies, la mort commence, 
tantôt par l’un , tantôt par l’autre de ces systè¬ 
mes. N’en est-il pas de même dans les empoi- 
sonnemens ? Le venin du serpent â sonnettes 
■attaque-t-il le,principe de vie dans tous les sys¬ 
tèmes à la fois ? L’attaque-t-il seulement dans 
le cerveau , la moelle épinièie bu le cœur, 
qui sont ses centres principaux (i) ? 

Je conviens encore une fois que cés ques¬ 
tions sont difficiles à résoudre, et je ne cher¬ 
cherai point à y répondre : je n’ai eu l’intention, 
comme je l’ai annoncé, que de citer quelques- 
uns dés faits les plus remarquables de l’histbire 
des poisons, de les rapprocher et d’y découvrir 
des exemples de la diversité des modes de sen¬ 
sibilité de nos organes. J’ai rajjpelé les effets 
de l'upas-tieuté qui, par quelque voie qu’on 
l’introduise, n’agit,que sur la moelle épinière ; 
ceux de l’opibin qui paraît êtrei un sédatif pour 

(i) Cet homme , qui se présenta à la Société de Lon¬ 
dres , en se faisant mordre par les vipères les plus irri¬ 
tées , rapporta, durant l’épreuve la plus foite qu’il 
subit, que le venin se saisissait de son cœur par des 
douleurs aiguës qui fuient accompagnées de faiblesse 
et de difficulté de respirer. Pouirait-on tirer dé ce fait 
. quelques inductions, en le supposant exact ? Le venin 
de la vipère attaquei ait spécialement le principal agent 
de la circulation, comme le font d’autres substances 
dans les expériences où on les mêle avec le sang. 
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îe système nerveux, ainsi que pour la plupart 
des organes excrétoires, et qui est peut-être urï 
stimulant pour le systêmïî sanguin j ceux des 
autres plantes narcotiques, parmi lesquelles on 
distingue une espèce qui paraît àvoir plus par¬ 
ticulièrement la propriété de produire'un délire 
gai •, ceux enfin de quelques poisons qui sont 
des stiinulans violens pour les membrânes dé 
l’estomac et des intestins. J’ai rappelé aussi 
quelques exemples de sÿnipatliies remarqua¬ 
bles, que mettent en jéu d’autres substances 
vénéneuses , telles que lès sympathies d’uné 
portion de la peau avec celle qui est ex posée à 
l’action du délétère, et telles que les sympa- 
thiés des extrémités inférieures dans des cas, 
supérieures, dans d’autres, avec les premières 
voies, etc. J’ai 'fini par l’examen rapide des 
venins dont les efïbts sont tellement compli¬ 
qués .ou prompts, qu’il est très-dilïicile de dis¬ 
tinguer l’organe le premier, le plus essentielle¬ 
ment affecté , celui par lequel commence la 
mort. J’ai cru cépéndant pouvoir conclure, 
par anàlégie, qu’alors il y avait aussi une par¬ 
tie sur laquelle'de poison avait une tendance 
«péciale à se porter. Je ne ferai plus que rap¬ 
peler cette autre observation que parmi lés su b¬ 
stances réputées les plus vénéneuses, il eh est 
que l’estomac rqçpit sans dànger j elle appar¬ 
tient essentiellement à'ino'n sujet, puisque, d’une 

P art, elle se rapporte aux poisons, et que de 
autre, elle est une des preuves les plus sensibles 
■que lés pèîsons h’affècteht pas de la même uia- 
ïiière nos divers organes. - . 

J’ai déjà cité leticnnas , que, si l’on en croit 
:à ce que disent lès -Américains ', et aux téthoi- 
gnagesdè ds la €ondamine,‘ïç>n peut avà- 

J.8.. 
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1er sans inconA'^énient. Cartheuser remarque 
que les blessures faites avec les traits trempés 
dans le suc d’hellébore noir sont mortelles , et 
cependant la décoction de cette plante prise 
par la bouche , n’est que purgative. Bannosf 
dit, qu’il a souvent mange du gibier tué par 
les flèches empoisonnées des Indiens. On doute 
beaucoup aujourd’hui que les, animaux morts 
du charbon soient un aliment dangereux \ le 
virus qui produit la maladie n’agit que sur la 
peau. Beaucoup d’animaux en Amérique manr 
gent impunément du rhus toœicodendron, 
dont le suc à l’extérieur est si âcre, qu’il produit 
des effets vésicans, et que ses exhalaisons seules 
sont dangereuses. On a fait avaler à des chiens 
des têtes de vipères et autres reptiles venimeux, 
sans qu’ils aient été incommodés (i). , . 

On n’est plus émerveillé de nos jours de la 
hardiesse avec laquelle les anciens Psyles et 
les Marses maniaient les serpens ; mais s’il est 
vrai qu’ils guérissaient aussi les personnes mor- 
diies par les espèces vraiment dangereuses, en 
suçant la plaie , il faudra bien reconnaître que 
le venin mêlé avec la saliye, et n’agissant que 
sur l’estomac du PsyLe, perdoit ses propriétés 
délétères, à moins qu’on ne croie que ces êtres 
privilégies possédaient un secret pour s’en pré- 
s rver , comme on assure que les Nègrps de 
Santafé en ont trouvé un infaillible dans, les 
feuilles du guaco (i). , , . 

(1) Il faut cependant convenir que Fontana a. sour 
tenii, contre l’opinion de Redi, que le venin de la 
vipère àl’uitérieur i tait un poison. 

( 2 ) P lim dit que les Psyles exhalaient naturellement 
de leur corps une odeur qui assoupissait les serpent 
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On ne peut donc, même en rejetant quel¬ 
ques faits, s’empêcher de reconnaître que telle 
substance qui, appliquée sur telle surface , est 
mortelle, appliquée sur une antre partie est 
innocente. Qu’on ne pense pas que restomac 
jouit d’un privilège , comme organe chargé 
principalement de la digestion, et qu’à la faveur 
de ce privilège, il peut,vaincre les jirincipes 
les plus nuisibles des substances qui lui sont 
appliquées J en ijn mot, qu’il doit à son organi¬ 
sation de pouvoir toujours s’approprier ce qui 
lui convient , et d’être insensible à l’impression 
des choses qui ne lui conviennent point. Les 
termes seuls de cette proposition feraient sentir 
combien elle est fausse. Nous savons trop qu’il 
y a des j^oisons pour l’estomac , et d’une part 
nous avons déjà remarqué qu’il y a des exci- 
taiis qui n’agissent que sur lui 5 parmi les phé¬ 
nomènes de la vie, il faut donc compter, comme 
une des plus dignes de notre attention , les 
rapports qui existent entre telles substances et 
tels organes. ' . 

, Ces rapports étaient suffisamment connus , 
et je ne fais que les rappeler après beaucoup 
d’auteurs; mais peut-être les perd-on souvent 
de vue , et fait-on trop rarement l’application 
de la loi qui en dérive II faut, j’en suis déjà 
convenu, prendre garde , en thérapeutique, 
d’exagérer les propriétés des spécifi(|ues d’or¬ 
ganes, mais il ne faut pioint non plus négliger 
de les étudier. Comme chaque système est 
susceptible d’avoir ses maladies, la science des 
niédicamens serait parfaite, si on parvenait à 
connaître des excitans et des sédatifs pour cha¬ 
cun de ces symptômes, quoiqu’alors même la 
médecine serait encore condamnée à rester très-^ 
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bornée dans ses moyens ^ parce cjne non-seule¬ 
ment ces maladies particulières à chaque sys¬ 
tème portent souvent une atteinte trop forte au 
principe de la vie, mais parce qu’elles restent 
rarement simples , et qu’une autre loi qui a la 
plus grande influence, celle des sympathies, 
établit bientôt de graves et mortelles compli¬ 
cations. 

Je terminerai en observant que c’est aussi 
en ayant égard à la sensibilité propre, à chaque 
organe ou système d’organe, qu’on doit s’oc¬ 
cuper des poisons, quand on les considère sous 
le point de vue médical j ils ne doivent point 
être séparés des autres médicamens, parmi les¬ 
quels ils tiennent une place avantageuse. On 
sait généralement qu^un grand nombre nous 
offre déjà des ressources qui sont même les 
seules que nous ayons dans certains cas graves. 
L’opium , la ciguë , faconit, le sublimé corro¬ 
sif, le plomb , l’arsenic même nous rendent les 
plus grands services , quand ils sont employés 
par une main habile, et la liste peut encore 
s’en étendre avec le temps. Nous avons vu , 
par exemple, que l’upas^tieuté était un excitant 
puissant de la moelle épinière : s’il fallait attri¬ 
buer à l’état de faiblesse de cette partie si im¬ 
portante , quelqu’une de nos maladies , flupas 
ne promettrait-il pas d’être alors un remède 
efficace? Dans le cas contraire, dans des con- 
•vulsions qui dépendraient d’un état d’irritation 
de la moelle épinière, combien ne serait-il pas 
à souhaiter’de découvrir une substance qui 
serait un sédatif pour la partie affectée ? Ainsi 
donc, tout en s’attachant fortement à la méde¬ 
cine d’observalion , et en évitant de, se livrer 
aux illusions de l’imagination, ce sera toujours 
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une étude utile que celle des causes prochai-' 
nés , tant des maladies que de l’action des mé- 
dicamens. 


OBSERVATION 

d’une tumeur trouvée dans l’abdomen d’une jeune 

PERSONNE ; 

Par le docteur Fournier, à Paris. 

GsNEriÈrE Uree n’éprouva, dans son 
enfance, aucune affection chronique; ses as- 
cendaris robustes, et ses nombreux collatéraux 
en furent tous exempts. Grande , svelte, sans 
maigreur, agile avec force, colorée d’un beau 
'vermillon , elle unit aux attributs d’un tempé¬ 
rament sanguin , une constitution heureuse , et 
reçoit, dès l’âge de treize ans et demi, les ca¬ 
resses réitérées d’un amant de vingt-six ans. 

Avant d’arriver à quatorze ans, sa santé 
s’altère; elle ressent des maux de reins, des 
crampes dans la cuisse droite; le bas-ventre 
s’élève ; elle croit être enceinte, quoique 
n’ayant pas encore eu ses règles ; mais on sait 
que , pour être féconde , il suffit de l’aptitude 
immédiate à la menstruation. 

. Au début de sa quatorzième année, le bas- 
ventre offrè l’aspect d’une grossesse de quatre 
mois et demi ; il survient de la lièvre avec 
point de côté sous les vraies côtes droites ; en 
même temps elle perd du sang comme une 
femme réglée : on s’attend à un avortement. 

Après douze jours de cette lièvre et de cet 
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écoulement, celui-ci s’arrête : une diarrhée 
succède avec insomnie ; la figure est pâle 5 les 
yeux sont hagards , le ])Ouls est faible et vif^ 
sans être très-irécjuent. La crainte (jue la perte 
cessée depuis deux jours, ne soit intérieure , 
nie porte â explorer la jeune personne. 

Je trouve le bas-ventre dur, particulièrement 
du côté droit où il semble présenter la tête d’un 
enfant, placée immédiatement sous les parois 
alidominales. En promenant la main au pour¬ 
tour de la tumeur , on perçoit supérieurement 
deux scissures légères vers le côté droit; l’une 
descend vers la symphyse; l’autre, vers la fosse 
iliaepue gauche. 

Si on promène la main transversalement, ce 
porj'.s est pblong , convexe, uni; et en pressant 
du bout des doigts les parois abdominales au- 
dessus de la tumeur, pn la juge isolée delà 
colonne vertébrale. Le vagin se termine en cul- 
de-sac fort haut, et ^ an s aucun indice de col 
utérin. 

Vers le fond du vagin est un petit repli obli¬ 
que à droite , un autre à gauche, comparables 
à de petites valvules. Le doigt pressant le cul- 
de-sac du vagin , sent ]e même corps qu’au 
palper extérieur , et y reconnaît la même den- 
sité. 

Cçt état de choses me parut assez extraordi¬ 
naire ]’our réclamer les lumières des maîtres 
de l’art. Messieurs les professeurs Bo^ef, 
Chaussier et Dubois, ainsi que plusieurs pra¬ 
ticiens distingués de la capitale, furent a[)pe-' 
|és, et examinèrent soigneusement la malade. 

Ils reconnurent les pliénomènes que je yien^ 
de rapporter, mais aucun d’eux n’àdmit une 
grgssessç utérine j une tumeur fibrense pu-lgr. 
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dàcée.dans le tissu de la matrice : une tumeur 
née dans un point quelconque delà région infé¬ 
rieure de l’abdomen ; une inflammation latente, 
tels furent les divers états qu’on soupçonna 
chez la malade , et dont on soumit l’existence à 
des probabilités et i\ des doutes que je vais 
exposer sommairement. 

La première supposition avait en sa faveur 
la coïncidence du développement du ventre , 
avec le temps qui avait suivi celui du coït j 
la gradation de cet accroissement, qui était le 
même que celui d’une grossesse ; la forme de 
la tumeur, qui, du côté droit, semblait indi¬ 
quer la tête, une scissure qui la distinguait du 
troncj la possibilité qu’un placenta fût inacces¬ 
sible au palper ; le vice du col qui aurait pu 
être l’effet ou la cause de cet’état. Mais cette 
opinion avait aussi contre elle le peu de connais¬ 
sance, que nous avons jusqu’à ce jour des 
signes qui constituent la grossesse extra-uté¬ 
rine ; la rareté de ces grossesses , l’absence des 
jnouvemens de l’enfant, la possibilité que le 
yice du col de la matrice lût originel, et que 
toute autre maladie fût la cause des symp¬ 
tômes , etc. 

Uïte tumeur fibreuse ou lardacée n’acquiert 
qu’aveclenleurunvolume'quelconque; mais que 
sans signes précurseurs, sans inflammation , sur¬ 
tout , elle se développe à vue d’œil, et snive, 
dans sa marche, la rapidité d’une grossesse, 
ces circonstances repoussent l’idée d'une mala¬ 
die qui semblait admettre la déformation du 
col utérin. 

Une tumeur compacte , comme celles uom- 
méessquirrhes du mésentère, ne pouvait s’ac¬ 
corder üvec. la constitution de la personne , 



382 Société mép. i- c ale. 
l’état sain de la région supérieure du ventre, 
l’isolement de la tumeur, au moins supérieurer 
ment, delà colonne vertébrale} la prompti¬ 
tude de l’accroissement, etc. 

L’inliamrnatitidn latente qui produit souvent; 
des adhérences, ou, pour mieux dire, une 
sorte de fusion des parties entre elles , a, il est 
vrai , quelquefois des signes à peine percepti¬ 
bles : cependant l’état des fonctions au, canal 
alimentaire et de la vessie, ne permettait 
juscju’alors de la supposer tout au plus que 
comme une complication. 

Toutefois la permanence des symptômes 
décrits , et même l’atigmentalion de plusieurs 
d’entre ei,ix, épuisèrent la malade. Elle suc¬ 
comba sans agonie, au bout de trois mois , et 
l’on recourut à l’ouverture du cadavre, afin, 
d’acquérir une certitude que l’ensemble des 
symptômes n’avait pas pu donner. 

Autopsie cadavérique, —Marasme général; 
le ventre jmésente le volume et. la forme propres 
à un grossesse de huit mois. 

L’enlèvement des parois abdominales décou¬ 
vre , dans la partie inférieure de la cavité 
qu’’elles forment , un corps ovoïde de couleur 
brunâtre. Son diamètre antérorpostérieur est 
de cinq ponces et demi; le diamètre vertical, 
de six ponces et demi; le transversal, de huit 
pouces trois quarts ; son poids de quatre Idlo- 
grames. 

A ce corps assez uni , on aperçoit antérieu- 
, renient deux espèces d’interstices obliques de 
lia’ut en bas;' sa densité est celle d’un foie 
squirrheux, notamment du côté droit; son 
ihtëfiéur est blanc; sa nature paraît albumi- 
,jieus,e. On trouve, près de, sa face postérieure,,.. 
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■un fq-yer d’environ, trois cuiiierées de nia,tière 
purifbnne , peu consistante et gris^^tre. 

La turoettr est située entre le rectum et la 
matrice, tians le petit et le grand ba.ssm, sou¬ 
lève le péritoine, et rétrécit la cavité périto¬ 
néale , comme le ferait une grossesse. 

La matrice et ses dépendances sont saines, 
clratonnées à la face antérieure de la tumeur j 
elles sont portées en devant et en haut ; de sorte 
que l’angle inferieur de l’utérus est à trois 
pouces un quart au-dessus du pubis. 

Le col utérin est un peu aminci ; il a deux 
pouces trois quarts de long, et se termine à un 
demi-pouce au-dessus du pubis. 

Par conséquent, l’extrémité supérieure du 
vagin monte à un demi-])ouce au-dessus du 
pubis. Elle est contournée sur cet os par le 
volume de la tumeur , et cette courbure formq 
un angle droit avec le reste du vagin. 

Le col de la matrice, vu intérieurement, 
présente, à son union avec le vagin, ixne forme 
conique ou d’entonnoir, ce qui est l’inversé de 
cette saillie pyriforme qui constitue le museau 
de tanche. 

' L’intérieur du vagin, au-dessus des deux 
tiers, offre deux petites rides obliques qui s’ef¬ 
facent si on l’étend en largeur. 

Le péritoine , après être passé de la vessie à 
la matrice, se rend à la face antérieure , aux 
extrémités , à la face supérieure et un peu pos¬ 
térieure de la tumeur ; en un,mot, il en recou¬ 
vre la moitié supérieure, et ne peut en être 
détaché qu’avec quelques efforts. 

Toute la face péritonéale, adhérente aux pa¬ 
rois abdominales, à la colonne vertébrale et au 
diaphragme, est semée de petits corps de même 
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nature que la tumeur, ayant la grosseur et la 
forme de lentilles, ou de petites amandes 

Î dates, situées à trois centimètres de distance 
es unes des autres j le mésentère en a quelques- 
uns. 

La cavité péritonéale contient un litre d’eau j 
tous les organes qu’elle renferme sont sains. 

Les plèvres, comme le péritoine, sont semées 
de corps glandiforrnes que l’On trouve aussi 
au inédiasdn et au diaphragme; elles contien¬ 
nent un litre d’eau. Le poumon droit est dimi¬ 
nué d’un tiers de son volume. 

Il faut remarquer spécialement qu’il n’exis¬ 
tait aux aines, aux aisselles, ni ailleurs, aucun 
Tcstige d’affection glanduleuse. 

Il paraît donc que cette tumeur a pris nais¬ 
sance entre la matrice et le rectum, au-dessous 
du péritoine, qu’elle a soulevé en grossis¬ 
sant. Arrivée au bord supérieur de la ma¬ 
trice , le péritoine, qui y est fort adhérent, l’a 
entraînée, et a lui-même été poussé en haut 
par la tumeur. Le chatunnernent de la matrice, 
dans cette tumeur, était une raison de plus 
pour qu’elle en suivît l’élévation, et le vagin., 
pressé entre la tumeur et le pubis, puis , courbé 
sur celui-ci, s’est peu prêté à l’alongement 
vers le col q ui en a fait tous les frais. Enfin , le 
museau de tanche s’est effacé parla traction. 
La faible extensibilité du péritoine ne se prê¬ 
tant pas assez à la dilatation de la tumeur, 
chaque point de la surface de celle-ci dut quit7 
ter celui du péritoine auquel il adhérait anté¬ 
rieurement. ' 

Eï paroi postérieure du vagin, devenue 
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liorîzontale par la courbure de celui-ci j en 
faisait le fond, et constituait ce cul-de-sac 
si étrange au toucher. Les fausses valvules 
du vagin provenaient de son élargissement par 
le coït. , 

La formation de cette tumeur, dans un sujet 
dont la constitution ne semblait aucunement la 
favoriser, devait nécessairement faire naître 
des doutes sur son existence j mais son accrois¬ 
sement rapide est plus extraordinaire encore ,' 
à quoi pouvait-il être attribué? Serait-ce au 
travail de la puberté, qui aurait accumulé plus 
de force et de vie dans cette région ? Le coït 
aurait-il exalté cette force et cette vie ? ou bien 
l’épuisemeut local résultant de ce môme coït L 
aurait-il produit cet effet ? Enfin, l’alternative 
de rexcitement et du collapsus auraient-ils, par 
leurs effets inverses, concouru au même but ? 
Ces questions ne sont pas faciles à résoudre. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



TRAITÉ DU CROUP; 

Par J. Double. — Ouvrage qui a obtenu une des trois 
mentions honorables dans le grand concours 
ouvert sur cette maladie, parles ordres de S. M, 
Impériale et Royale. 

Palis, i8i,j. Un. vol. i«-8.° de 586 pages. A Paris,* 
che/ Croiillebois, libraire, rue des Mathurins 
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N.® 17 . Prix, 6 fr. 5ocent; et 8 fr. 5o cent., irahO 
. dé port, par la poste (i). 

L’ouvuàge que nous annonçons a dëja été jugé : 
'déjà il a reçu l’aj^probation d’une commission édlâirée, 
qui avait à prononcer sur le mérite de conciirrens extrê¬ 
mement nombreux, et doués pour la plupart de talens 
|îon équivoques. La distinction Honorable qu’il a reçue 
était bien propre à encourager l’Auteur à rendre public 
le résultat de ses travaux : que ne soumèt-on^ainsi au 
scrutin épuratoire tous les livres qui s’impriment ! Nous 
en verrions moins de mauvais, .ou:du moins nous sau¬ 
rions d’avance à quoi nous en tenir sur leur véritable 
.valeur. 

Ce ii’est pas que le traité .de M. J^ouble paraisse 
aujourd’hui tel précisément qii’il a été.envoyié au, con¬ 
cours ; mais les.changemens qui y ont étéiaitene sont 
pas de nature à en diminuer le mérite : ilsne.peuvent 
au contraire qu’ajouter à l’intérêt qu’il présentait déjà, 
ia loi imposée à tous les concurrbns_de;jae se faire 
connaître ni directement ni indirectement, avait obligé 
r Auteur dê. supprimer certains détails et plusieurs déve- 
loppemens qu’il a rétablis depuis : il a sur-tout ajouté 
sous le titre de Discours pfélimiriàire, un morceau fort 
étendu j et qui, quoique lié jusqu’à un certain point à la 
maladie qui'fait'lè’Siijët de son ouvrage jautait pu néan¬ 
moins, paraître s.éparémgnt. Ç’est une dissertation sur 
les qualités que doit.avoir 'une bonne monographie mé¬ 
dicale. . ■ 

Dans ce discours' M. Doublé Tait seritir l’importahce 
et futilité des monogi-aphies ;-il:fdrme'dés véèüx- pour 
que chaque maladie soittraitée séparément et sous les dif- 

v -Çr;iExiraitTditparM.^. 
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fërens rapports quelle peut présenter : il nous donné 
en même temps l’espérance que le traité du croup ne 
sera pas la seule monogr aphie , dont nous lui serons re¬ 
devables. En parlant de ce qui doit entrer dans ces des¬ 
criptions particulières, il insiste sur-tout sur la nécessité 
de distinguer l’influence des causes diverses qui peuvent 
déterminer une maladie quelconque, parce qu’elles liii 
impriment des caractères tout-à-fait différens et qui 
doivent être pris en considération dans l’emploi des 
moyens thérapeutiques. Il fait ensuite l’application de 
ces vues et de ces préceptes au croup pour lequel il 
regarde l’idée d’un spécifique, comme une erreur gros¬ 
sière qui ne peut être le fruit que de l’empyrisme le pliis 
aveugle, et du défaut absolu de vraies connaissances 
médicales. 

On conçoit bien que le plan général de cet ouvrage 
.ne peut être autre que celui qui se trouvait tracé dans le 
programme du concours : l’Auteur y a cependant ap¬ 
porté quelques modifications. Ainsi, au lieu de semer 
ça et là les observations qui lui sont propres, et celles 
iqui lui ont été communiquées, il les a rassemblées en 
un seul faisceau, et les a placées en tête de l’ouvragé. 
11 a fait précéder la solution de questions relatives’à 
l’origine et à la fréquence du croup, d’un examen ana¬ 
lytique et critique des auteurs qui ont écrit sur cette 
maladie , ou*sur celles qui s’en rapprochent le plus. U 
a formé un article à part de la synonymie, et un autre 
du prognostic, objets qui n’étaient point ou ne se trou¬ 
vaient qu’implicitement indiqués dans le progtanimé.' 
lia au contraire fiiit rentrer la prophylactique dans la 
traitement général qu’il adapte àtoutes les périodes da 
la maladie. ’ 

Dans l’impossibilité où nous nous trouvons de faire 
connaître avec une certaine étendue toutes les parties 
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de ce long traité , nous croyons devoir insister seuïé-i 
ment sur celles qui renfermenfle plus d’idées propres 
à l’Auteur, on de faits nouveaux. Coniinençons par les 
observations dont il a enrichi son ouvrage. 

Ces observations sont au nombre de seize , dout la 
moitié ont été recueillies par l’Auteur lui-même : les 
autres lui ont été.communiquées par M. Ch. Dupont, 
médecin à Tartas , et par M. Beauduin qui exerce 
dans la capitale. Des huit malades traités par-M. Dou- 
hle , quatre ont guéri ; et sur les quatre qui sont'morts, 
deux seulement ont été ouverts. Ceux-ci ont présenté 
. à rintérieur de la tracbée-ai tèré une concrétion mem- 
bi'aniforme très-prononcée ; l’un d’eux avait cependant 
rendu à plusieurs reprises, par le vomissement, des porr- 
tions considérables de fausses membranes et il avait 
été soumis à un traitement fort actif; mais il n’avait suc¬ 
combé qu’au huitième jour de sa maladie , au lieu quam 
de ceux qui n’ont pas été ouverts ,• et pour lequel les 
ïnoyens conseillés par l’Auteur n’ont pas été mis en 
usage, est mort au bout de neuf ou dix heures,. 

Le traitement employé chez ceux qui ont guéri n’a 
.pas été le même dans tous les.cas.;Adavérité', letar- 
, tre.stibié ou l’ipecacuanha soit en poudie, soit en sirop, 
a été constamment administré du pfemièr, au troisième 
jour ; mais chez fun des sujets, on y a'joint:seulement 
des lave mens purgatifs. Un liniment. volatil et une tisane 
de gayac ; chez un autre j on a. employé de plus la 
- décoction de polygala-seiieka, une potion éthérée et 
. un pédiluve irritant ; chez un troisième , où la toux 
, paraissait être purement nerveuse, on a appliqué sur le 
cou un topique alkalin, et ensuite un vésicatoire sur 
la poitrine^ on a administré des lavemens é'm'olliens, 
on' a fait baigner les pieds dans l’eau de savon,, on a 
, donné enfin divers médicamens anti-spasmodiqn'es.Ch«z 
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le quatrième, le liniment volatil, les vésicatoires vo- 
laos et les purgatifs ont été mis en usage. Le premier 
malade qui était âgé de quatre ans a guéii au bout de 
huit jours ; le second qui était dans sa dixième année ^ 
au bout de quatre jours ; le troisième qui avait dix ans, 
et le quatrième qui n’en avait que deux, au bout de six 
ou sept jours. 

■ Tous les faits recjueillis par M. Double portent le 
cachet du bon observateur ; il n’a omis aucune des cir-^ 
constances qu’il importait de noter, et il a exposé la 
marche de la maladie dans tous les cas avec ordre et 
ayec plarté. Les observations qui viennent ensuite ne 
sqnt pas tout-à-fait aussi bien tracées : il ep est même 
une où l’on pourrait élever quelques doutes sur l’ex'S- 
teCe du croup ; mais réunies à celles de l’Auteur, elles 
forment une masse de faits qui se trouve fort avanta l 
geusement placée au commencement d’une monogra-^’ 
phie de ce genre. 

L’analyse raisonnée des Auteuts qui ont écrit sur ' 
le croup, n’y figure pas moins bien. Mi Double est du 
petit nombre de ceux qui font remonter jusqu’à Ilip- 
poçrçiCe la connaissance de l’angine membraneuse. Sui¬ 
vant lui, ce grand homnre l’a décrite, quoique très- 
imparfapement, sous les noms de pubno repletus et 
angina gravissima. Il en trouve aussi un exemple dans 
Qalien; mais il coqvipnt qpe les autres médecins de 
l’antiquité n'en ont pas parlé. Il fait voir ensuite que les 
nas rapportés;: par EumuUer, Bontuis, MoUoi et 
quelques autres n’appartiennent point au croup. Enfin, 
il range parmi ceux qui l’ont bien o|rservé, Malouin 
en 1746, Middleton en lySn, Ruddberg en lySù ; 
BrQokçen i'jji,Keuel en 1769, et plusieurs rriédecins 
dont leS'observations se trouvent dans la Bibliothèque 
chii-urgipale àe Richtci-, Nous àgnalons ces Auteurs^ 
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d’api ès M. Double, parce qu’il n’en est pas fait lïien-i. 
tion dans la notice très-étendue qui termine le Recueil 
sur le croup , publié par l’Ecole de médecine de Paris 
en 1808. 

Nous avons déjà dit que M. Double traitait à part 
delà synonymie du croup, et il le fait d’une manière 
qui lui est propre et qu'on devrait adapter à toutes les 
autres maladies. 11 indique d’abord quelles sont les af¬ 
fections qu’on a confondues avec le croup , et désignées 
sous les ipèmes dénominations. Il fait ensuite connaître 
les noms appartenant à d’autres maladies, et sous les¬ 
quels on a publié de vraies observations de croup. Enfin, 
il rapporte les différens noms qui ont été donnés exclu¬ 
sivement à cette maladie, et montre que de tous ces 
noms, celui de croup est celui qui doit être préféré. 

On pourrait maintenant se demander ce que 
l’Auteur entend*^par croup ? Mais c’est à quoi il 
n’est pas facile de répondre. En effet, dès les pre¬ 
mières pages il a bien tracé la description de cette 
maladie, mais il n’en a donné nulle part la définition. 
Nulle part il n’a dit à quel ordre de lésions il convient 
de la rapporter. Il ne paraît pas la regarder comme une 
phlégmasie, cependant il n’affirme pas que ce n’en soit 
pas une. On pourrait même inférer d’une comparaison 
qu’il établit entre le croup et là pleurésie, que le premier 
comme la seconde rentre dans la classe nombreuse des 
inflammations. Quoi qu’il en soit, M. Double distingue 
tiois espèces de croup : la première, qu’il appelé catar¬ 
rhale est caractérisée par l’ensemble des symptômes 
qu’on observe dans les affections catarrhales bu la fièvre 
muqueuse ; la seconde, qu’il nomme inflammatoire ! 
s’accompagne des symptômes qui appartiennent à la 
fièvre inflammatoire ; enfin , la troisième espèce est le 
croup nerveux.^ dans lequel tous les accidens parais- 
ent dîis à un état spasmodique plus ou moin s prononcée 
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ii ne faut pas croire que cette dernière espèce ne soitac-J 
(îompagnée d’aucune lésion sensible et apparente. Dans 
ce cas-là meme, selon M. Double , dn trouve après la 
mort uné fausse membrane tapissant la trachée-ai tère 
et ses divisions ; mais cette concrétion mernbraniforme 
est plus sèche, et peu ou point chargée de mucosités. 

Les trois espèces de croup dont nous venons dé 
parler n’existent pas toujours isolément; elles peuvent 
se combiner deux à deux, ou même se trouver en quel¬ 
que sorte toutes trois confondues. Chacune d’elles peut 
aussi se trouver compliquée avec d'autres maladies : 
tout cela constitue autant de variétés. 

L'Auteur a discuté avec beaucoup de sagacité la valeur 
des différeris signes que présente le croup sous le rap¬ 
port du prdgnostic. Il a ensuite apprécié la mortalité 
relative de cette maladie, soit d’après les résultats gé¬ 
néraux dé l’observation , soit d’après un nombre assez 
considérable d’observations particulières. Il a formé dé 
celles-ci une table où les cas de guérison sont distingués 
de ceux où la mort a eu lieu. On voit, d’ajnès cette 
table , que le nombre de malades qui ont succombé au 
croup, est à-peu-près double de celui des malades qui 
ont guéri. Mais si l’on fait attention que la plupart des 
médecins communiquent plus volontiers les cas o,ù ils 
Ont eu du Succès, qüe ceux où ils ont échoué, on con¬ 
cevra que le croup a dû faire périr jusqu’'ici bien au-delà 
des deux tiers de ceux qiii en étaient attaqués. 

On a vu combien M. Double était éloigné de l’idée 
qu’on pouvait trouver un remède spécifique conti e le 
croup. Il pense au contraire que le traitement doit dif¬ 
férer dans chaque espèce, et même dans chaque va¬ 
riété. 

11 indique ce qu’il convient de faire dans chacune des 
périodes de la maladie, en supposant que sa marche ne 

19.. 
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soit pas extrêmement rapide. A 1 egard de la prOphy'-î 
lactique , il en distingue déux especes : l’upe relative à 
ceux qui n’ont pas encore éprouvé l’influence fies causes 
moibifiques, et qu’il faut tâcher d’y soustraire ; l’autre; 
qui se rapporte à ceux qui sont déjà sous cette influence, 
et qui ont éprouvé les prodromes de la nialadie : c’est 
ce dernier cas qui établit une connexion entre le ti’aite- 
ment préservatif et le traitement curatif. 

Nous ne dirons rien du style de M. Double : plus 
exercé que nous dans l’art d’écrire , ce serait de lui que 
nous devrions attendre des conseils ^ cet égard, et il 
ne nous appartient pa§ de le juger. 


DP L’ANGINE TRACHÉALE, 

CONNUE sous LE NOM DE CHOUP ; 

De ses çuracières dislinctifs, de ses causes, de sa 
nature , et de son traitement curatifet préservatif ; 
par C. Giraudy , docteur en médecine de la Faculté 
de Paris, secrétaire perpétuel de la Société de 
Médecine-Pratique, membre de plusieurs Sociétés 
savantes et littéraires. 

Paris, 1811. Un volume de 160 pages. Se vencj 

chez Gabon, libraire, place de l’Ecole de Méde^ 
cine,N.°2; et chez Crochard, libraire, rue de 
l’Ecole de Médecine , N.® 3 . Prix, afr.Sp ceqt. ; et 
3 fr., franc de port, par la posfe (1). 

Dans le compte que nous allons rendre de l'ouvrage 
sur le croiqr, dont M. Giraudy vient d’eniichir la 


(1) Extrait fait par M. D., Villeneuve. 
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littérature friédicalè, tioùs garc^erons le silence ou nous 
passerons très-rapidémeùt surtout ce qui est relatif 
au diagnostic de la maladie. Cette partie étant peu sus¬ 
ceptible d’analyse , et eri mèrire tèmps la p]ii§ connue, 
nous craindrions de la défigurer èt de n’offrir à nos 
lecteurs qtie des traits <^u’ils co'nnaissèilt déjà. Nous 
bornerons donc notre analyse et nos observations à ce 
qu’il y a de pai ticuliei' dans' cè nouvel ouvrage sur les 
auti-es points de l’histoire du Croup. 

Nous fixerons notre attention sur une remarque dé 
l’Auteur, relative à la dénomination de la maladie. Le 
nom de Croup, dit-il, après aVoir indiqué tous les au¬ 
tres, est celui qui lui convient le mieux, atfendu que ce 
mot pCofioncé à la manière des Ecossais, desquels il 
nous vient, imite assez bien la voix aiguë des individus 
atteints de cette espèce d’anginè, du moins dans la 
plupart des cas. 

M. Giraüdy établit que le croup se présente sous 
dèux points de vue qu’il’ importe de distinguer soigneu- 
Seriient. « Le premier est l’état catarrhal dans lequel 
bn ne trouve guère que les symptômes d’une phlegma- 
sie des membranès muqueuses ; le second est un res- 
serremén't du tube aëriéh qui revient en général par 
accès. On verra combien est Utile la distinction, de ces 
deux modifications essentielles du croup dans la direc¬ 
tion de son traitement. « Après une exposition détaillée 
dès symptômes dé la maladie, l’Auteur en trace là 
marche et en déteimine les progrès. La marche de 
Cètte maladie est en général peu régulière. La suffoca¬ 
tion , pâr exemple, revient par accès dont l’invasion, 
Fintensité et la duréè n’ont rien de constant. Lorsque 
iéctoüp débute par uù dé ces accès, il y a toujours line 
disposition inflammatoire générale, et le résserrement 
du tube aerien augmente progressivement jusqu’à là 
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terminaison de la maladie. Dans ce cas , ces rémissions 
sont incomplètes. D’autre fois , on a, vu la. suffocation 
ne se manifester qu’tju douzième jour. L’accès dans 
lequel la mort survient, n’est ordinairement accom¬ 
pagné d’aucun état particulier; rjen n’annonce qu’il 
sera mortel. Le plus fréquemment le croup corumence 
par l’état catari hal ou de phlegmasie. M. Giraudy ne 
pense pas que l’on puisse reconnaître et établir avec 
quelques Auteurs différentes, périodes dans le cours de 
cette maladie, 

Notre .Auteur, après avoir fait connaître avec beau¬ 
coup de soin les phénomènes qui se manifestent pen¬ 
dant la vie chez Ips individus atteints du croup , d,onne 
D description des altéfadons morbifiques qui se remar¬ 
quent après la mort. L,‘d concrétion membraniforme 
qui tapisse l’intérieup des voies aeriennes est décrite 
avec beaucoup de détails ; son épaisseur, sa forme, ses 
surfaces, sa couleur , sa consistance , sa ténacité, ses 
adhérences, sa texture et sa composition chimique , 
fournissent autant de textes d’observations dont la réu¬ 
nion offre l’histoire la pkis complète qu’on ait donnée 
sur cet ojDjet, M. Giraud/ pense que cette fausse mem¬ 
brane est analogue à celles qui se forment à la surface 
(lie la peau, soit par faction dps vésicatoires, soit par 
d’autres irritations, 

Oh trouve dans cet ouvrage douze observations de 
croLip , lesquelles sont classées de la manière suivante : 
1croup,catarrhal ou simple; 2.“ croup inflammatoire ; 
3.° croup nerveux: 4 -“ croup consécutif ou symptoma¬ 
tique. l^a plupart de ces observations sont particulières 
jà l’Auteur, et lui ont été fournies par sa pratique. En 
général, elles sont faites avec soin, et annoncent uq 
.fon esiirit d’observation, joint à ce tact médical qqi 
J? f^qî^^cicu instfuiÇj 
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Un point important dans Thlstoire d’une maladie, 
c’est de déterminer d’une manière positive quelle en 
est la nature. Cette solution est nécessaire, d’abord 
pour assigner à la maladie la place qu’elle doit occuper 
dans un cadre nosologique, en second lieu, pour en 
établir les différentes espèces ; enfin, pour fournir les 
principales indications curatives. Aussi M. Giraudy 
s’attache-t-il particulièrement à déterminer la nature 
de la maladie qu’il décrit. 11 reconnaît d’abord dans le 
croup deux élérnens, la phlegmasie locale et l’accès de 
suffocation. Cette maladie débute le plus ordinaire¬ 
ment par l’état catarrhal qurse soutient durant les ré¬ 
missions , ainsi qu’après les accès de suffocation, bien 
entendu lorsque la terminaison n’en est pas funeste. 
Si donc, ajoute l’Auteur, on isole par abstraction l’état 
permanent de la maladie, de l’accès proprement dit, 
on y trouve les symptômes, la marche et la solution 
d’une phlegmasie des membranes muqueuses. Ainsi, 
invasion de la maladie après l’action d’un froid humide, 
symptômes précurseurs semblables à ceux d’un rhume 
ou catarrhe plus ou moins intense ; enfin, quand la ter¬ 
minaison est heureuse, évacuations critiques qui s’opè- 
reitt par différentes voies. A cette réunion de faits 
qui caractérisent l’inflammation , on peut encore ajou¬ 
ter ceux que fournit l’autopsie cadavérique. Ainsi, à 
l’examen de la trachée-artère des individus morts du 
croup, on trouve ordinairement la mehibrane qui ta¬ 
pisse ce canal, dans un état de lésion plus ou moins 
marquée ; et dans les cas où l’on ne rencontre aucunë 
altération, il y a lieu de penser que la phlogose qui 
subsistait par le fait de la maladie, a dis^taru après la 
mort. Enfin ,• ajoute l’Auteur, en parlant toujours de 
l’état pathologique de fa membrane intérieure de la 
trachée : « Je l’ai vue quelquefois avec de la rougeur-. 
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les vaisseaux injectés, les villosités prolongées, etien 
un mot absolument semblable à toutes les autres mein-i 
Uranes de la même espèce qui ont été phiogosées.» 

La suffocation ou le second élément du croup est 
ensuite l’objet des réflexions de notre Auteur, qui décrit 
avec beaucoup de soin les difféiens phénonaenes dbnt 
cet état se compose. Il ne pense pas avec Michaélis eU 
Cul Ion, que le resserrement du tube aerien soit con¬ 
vulsif, attendu que les anti-spasmodiques directs n'ont 
ici aucune action bien manifeste, tandis que les révul¬ 
sifs et les dérivatifs, qui agissent en déplaçant la ihala-i 
die, sont au contraire très-efficaces. D’où l’on peut 
tirer cette conclusion : «Laphlegmasie de là membrane 
muqueuse de la trachée-artère , portée à un certain 
degré, est donc bien évidemment la principale càusé 
des accès de suffocation qui caractériëent le croup. » 
. Le croup n’est pas toujours dans l’état de simplicité j 
suivant lequel il convenait de l’envisager d’abord; Cette 
maladie, sans pei'dre son caractère spécifique, se trouvé 
jiarfüis cctnbinée avec un état inflammatoire général ^ 
ou avèc une eJtcitation convulsive de tout le système 
nerveux : ce qui en fait deux variétés essentielles. Dans 
la première, les symptômes de l’affection locale sont 
plus prononcés. Dans la séconde, qui,se manifeste par 
lies mouvemens convulsifs de diverses parties du corps, 
jl y a augmentation du resserrement, dé la glotte, c’é 
qui rend les accès plus violens et plus irréguliers, 

M-. Giraudj indique ensuite les différentes maladies 
qui ont de l’affinité avec le croup; et à l’article du. 
catarrhe pulmonaire, il s’exprime ainsi : « Les affinités 
du croup avec le catarrhe pulmonaire Sont tellenient 
grandes , qu’on à de la peine à distinguer l’un de l’autre 

jusqu’à ce que l’accès de suffocation se manifeste.. 

üp uewt cjpnç en inférer qu’il .exisfe, dan;j je CïOppj 
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comme dans celui-ci, là plilegmasie d’ùne membrane 
muqueuse.» ' 

Après avoir exposé les caractères généraux et particu¬ 
liers de la maladie, la nature des altérations qui la cons¬ 
tituent, les circonstances iiitérielires et extérieures qui 
contribuent à son dévèloppèmeiit, M. Giraudy en 
établit le traitement. 11 reconnaît quatre indicatioiis â 
remplir: i.“ modérer l’irritation dé la partie principale¬ 
ment affectée , afin de s’opposer au développement de 
la plilegmasie ; z.° faciliter l’ejipulsioh des matières 
formées dans les voies aeriennes , pour éviter qu’elles 
s’y accumulent, et peut-être empêcher airfii la forma¬ 
tion des concrétions membraniformes ; 3 .“ prévenir: 
raccès de suffocation; enfin, lorsqu’on n’a pu pré¬ 
venir cet accès et qu’il se manifeste, il faut en mo¬ 
dérer l’intensité et en accélérer lë terme. Nous n’en- 
trepreridrons point de suivre notre Auteur dans tous' 
les détails qu’il donne sur le traitement du croup ; nous: 
indiquerons seulement quelques-uns des préceptes les 
plus imiportàns', ëtpàrticulièrement ceux quiont.rap-> 
port à la doctrine profèssée dans cet èuvrage. Voici' 
plusieurs de ces préceptès : ■ • 

M L’application des sangstres au cou est utile pour 
diminuer la pléthore locale. 

» Il est nécèssaire de réitérer chaque jour l’usage des: 
romilifs à petite dosé, tant que le conduit aërïeri paraît' 
engorgé , et que la sécrétion des matières visqueuses: 
est abondante, ou bien qu’il se forme dès coiicrétions. 
membraniformés; : 

» Les voinitifà , ainsi qtie les expectorans hé doivent 
être administrés qu’avant l’accès ou dans les momens. 
de réinission. ' . 

» Les moyens de prévenir les accès de suffocation ■ 
ppleanrétoér, sontlés pùrgâtifs, le s sudorifiques, les 
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épispastiques , les pédiluves, les lavemens purgatifs J 
les sternutatoires, etc. 

■ » On ne doit employer les sudorifiques que hors des 
accès, et toujours avec assez de modération pour ne 
pas augmenter la phlegmasie. 

}) Lepispastique doit être placé d’autant plus près 
de la partie affectée, que la maladie est plus interne 
et que le sujet est plus faible. » 

M. Giraudy place la saignée en tête des moyens 
propres à combattre l’accès de suffocation, dès qu’il 
s’est manifesté. Il conseille. lorque la suffocation donne 
lieu à la pléthore locale , de recourir aux sangsues et de 
les faire mordre autour du cou. 

» Si ce danger est pressant et la pléthore considé¬ 
rable , on peut pratiquer la saignée à la jugulaire, 
comme Middleton l’a recommandé. A l’exception de 
ce cas extrême , on doit la rejeter, parce qu’elle peut 
augmenter la fluxion. » 

Parmi les moyens que l’art peut employer pour remé¬ 
dier à la suffocation, les dérivatifs et les révulsifs sont 
ceux auxquels l’Auteur donne la préférence ; et parnai 
eux, il indique les lavemens drastiques conime étant 
le genre de moyens qui réunit le plus grand nombre 
d’avantages. Ces lavemens sont faits avec une décoc¬ 
tion de graine de lin, dans laquelle on délaye du jalap 
depuis la dose d’un demi-gros jusqu’à un gros et demi ; 
si le soulagement n’est pas complet, on peut adminis¬ 
trer un deuxième lavement, mais avec une dose de 
jalap un tiers moins forte que la première. Ce second 
lavement doit être également donné dans le cours de 
la phlegmasie, lorsque le malade paraît menacé d’un 
nouvel accès. S’il survenait de la douleur dans l’abdo¬ 
men , il faudrait employer les lavemens émolliens : cet 
article consacré au traitement est terminé par tout ce 
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qui est relatif aux modifications qu’exigent les variétés 
et les complications de la maladie, et par l’exposition 
des moyens prophylactiques. 

Par l’analyse que nous venons de faire de l’ouvrage 
de M. Giraudy, on a pu voir qu’il considère le croup, 
comme une phlegmasie de la membrane trachéale , et 
qu’il attribue la cause des accès de suffocation qui carac¬ 
térisent la maladie , à un certain degré de cette même 
phlegmasie. Nous avons eu soin de rapporter, autant 
que possible , les faits et les raisonnemens sur lesquels 
cette doctrine est fondée , afin de mettre nos lecteurs 
à même d’en apprécier la solidité. Enfin, nous termi¬ 
nerons par recommander ce traité du croup aux mé¬ 
decins qui sont jaloux de réunir ce qu’on a publié de 
meilleur sur cette maladie. 


TRAIT É-P R A T I Q U E 

DES HERNIES , OU MEMOIRES ANATOMIQUES ET CHIRURGI¬ 
CAUX SUR CES MALADIES J 

Par Antoine Scarpa , chirurgien-consultant de S. M. ■ 
, Vlimpereur et Roi, chevalier de la Légion-d’Hon¬ 
neur , et de l'ordre Royal de la couronne de Fer ; 
niembre de l'Institut d'Italie, et professeur de 
. clinique chirurgicale à l'Université de Pavie ; 

traduit de l'italien, par Af. Cayol, etc. 

Un volume in-S.^ de 472 pages. A Paris, chez Gabon ^ 

■ libraire, place de l'Ecole de Médecine, N.“ a. 
Prix, i 3 fr. et 16 fr. franc de port (i). 

(lU Extrait. ; 

Les deux premiers mémoires du Traité des hernies, 

■ (1) Extrait fait.par M. Espiaud, ancien cliirurgien- 
Kiajur. des grenadiers de la garde Royale , en Espagne. 
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ont pour sujet, comme on a pu le voir datiS notre’ ptë^ 
iniér extrait, la hernie inguinale et ses complication^. 
Dans la troisième, M. Scarpa traite de la hernie Crü- 
rale chez L'homnïe. Le hasard ayant mis à la disposition 
't(e ce professeur, le cadavre d’un homme affecte dë 
hernie cr urale, il a cru devoir décrire cette maladie 
d’après le tableau qu’il avait sous les yeux, et rètracer 
dans une planche les rapports des différentes parties 
qui la composent, et sur-tout ceux des artères épigas¬ 
trique et spermatique, avec l’arcade crurale. 

M. Scarpa suit, dans ce mémoire, une marche à-peu- 
près semblable à celle qu’il avait adoptée dans les deux 
autres. Il jette d’abord un coup-d’ceil sur les parties qui 
constituent la hernie crurale, et sur les rapports qui exis¬ 
tent entre elle et les parties voisines; il détaille le méca¬ 
nisme de.sa formation , et s’étend ensuite sur les points 
principaux de l’opération qu’elle nécessite lorsqu’elle 
vient à s’étrangler. Il Hnit par quelques considérations 
sur lè bandagè le plus convenable dans cette maladie. 

La hernie crurale est incoriipar'ablèment plus fré¬ 
quente chez la femme que chez l’hdmmei L’Auteur 
donn'e rexplicatiori de cette différence , et expose les 
signes auxquels oW peut la reconnaître. Après avoir fait 
lâ'Co’mparaisori de la hernie crüralè 'avèc là hernie in- 
giiinale dans l’un et l’autre se^e , il décrit en particu¬ 
lier les parties qiü lui servent d'ènV-eloppe, telles que 
le tissu cellulaire soùs-cutané, l’expansion de l’aponé¬ 
vrose yascta-Znra, le tissu cellulaire qui enveloppe im¬ 
médiatement le sac herniaire, enfin le sac herniaire 
lui-même. 

Il indique ensuite' quelle est la situation du sac her¬ 
niaire , par rapport à' l ’artère épigastrique et alu cordo.n 
spermatique. La situation de ces deux parties si essen¬ 
tielles à ménager dans l’opération, est très-différent(> 
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flans la hernie inguinale et dans la herpie cruràlè : dans 
la première, dit M. ücarpa, le suc herniaire étant 
appuyé sur le coidon spermatique et suivant exacte r 
ment son trajet du liane-au pubis, passe avec lui au- 
dessus de l’artère épigastrique ; conséquemment çetta 
artère doit se trouver à la partie postérieure de son col^ 
de même que le cordon spermatique : au contraire, le 
sac de la herriie crurale commençant à se former aur> 
dessous du pojrit où le cordon speirnatique franchit Iç 
muscle transverse et croise l’artère épigastrique, il en 
résulte que l’entre-croisement de l’artère épigastrique 
avec le cordon spermatique se trouve placé sur la face 
antérieure de son col. jj 

Malgré la connaissance précise de cette disposition ^ 
notre Auteur est convaincu , d’après de nombreuses 
expériences, et celles de quelques praticiens célèbres, 
de la difficulté extrême qu’on éj)rouve à éviter dans 1© 
débridemeut de l’aircade crurale citez l’homme , la lé¬ 
sion de ces artères. Il réfute les préceptes donnés par 
Günz , à ce sujet, et regarde comme impossible d’ail¬ 
leurs de lier l’artère épigastrique , lorsqu’elle a été ou- 
yerte. M. Scarpa croit pouvoir prévenir tous ses acci- 
dens, et obtenir une dilatation suffisante de l’arçade 
crurale en faisant àl’expansiori aponévrotique Awfascicu- 
lata qui s’attache au bord du ligament de-Fa/Zo/te une 
incision proportionnée au volume de la hernie. Il con¬ 
seille seulement, dans le cas où malgré ce débridement 
de l’aponévrose , l’arpade crurale ne pourrait point 
être soulevée assez pour permettre la réduction des 
viscères, de faire sur Ip bord inférieur du ligament de 
Fallope quatre ou cinq petites incisions perpendicu¬ 
laires , et très-rapprochées^ qui, sans intéresser toute 
l'épaisseur de ce liganient et ^ans exposer à blesser 
les Vaisseaux situés, derrière lui , suffiront pouf. 
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Vaffcdhlir et le faire prêter a la distension. Il adopté 
le croeliet êêArnaud., et le dilatatoire de Leblanc , et 
précise les cas où l’un et l’autre doivent être employés.' 

Notre Auteur examine ensuite la conduite à tenir , 
lorsque dans l’opération de la hernie crurale étranglée , 
on rencontre Une complication à'adhérence charnue.' 
Dans quelques cas, une ample dilatation dü col du sac 
her niaire opérée au moyen du dilatatoire de Léblaric , 
peut suffire pour faire cesser l’étranglement ; mais lors¬ 
que l’adhérence est de nature à rendre cette dilatatiori 
impossible, M. Scarpa croit devoir inciser dans toirté 
sa longueur le col du sac herniaire ; mais il donne à 
cette incision une direction différente de celle qu’orl 
suit dans l’opération de la hernie crurale chez la femme; 
il la pratique de manière que le ligament de Poupart 
se trouve divisé vers l’angle interne et inférieur qu’il 
forme près son insertion au pubis. 

Par ce nouveau procédé, il incise le col du sac her¬ 
niaire , sans courir le risque d’ouvrir l’artère spermati¬ 
que , et moins encore l’artère é pigastrique. 

. M. vScfl7;pa croit ce procédé applicable chez l’homme, 
au cas où l’intestin étranglé, adhérant intimement à 
toute la circonférence du col du sac herniaire', ûë 
permet point l’usage du dilatatoire, et exige, à Texemplé 
di Arnaud, d’inciser la portion d’intestin sortie, et dé 
fendre ensuite le col du sac herniaire et le ligament de 
Fallope lui-même , pour faire cesser l’étranglement. 

Quant au bandage propre à contenir la hernié crh- 
.rale , notre Auteur pense, comme pour la hernie ingui¬ 
nale , que celui proposé par Camper, réunit le plus 
d’avantages. 11 indique'les modifications à faire subir ait 
col du bandage et à la pelotte , pour que celle-ci com¬ 
prime efficacement, et de bas en haut, la tumeur, sans, 
gêner les mouyemens de la cuisse. 
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Le quatrième mémoire, consacré aux hernies avec 
■gangrène et à l’exposition des moyeiis que la nature 
emploie pour rétablir la continuité du canal intestinal, 
renferme des détails précieux et étendus sur une des 
suites les plus fâcheuses des hernies étranglées, c’est-à- 
dire , sur les anus contre nature. 

Avant d’entier dans les considérations relatives à 
cette infirmité aussi dégoûtante que dangereuse , 
M. Scat'pa s’occupe un instant des causes assez nom¬ 
breuses qui déterminent la gangr ène dans les liernies » 
et il n’hésite point à mettre au nombre de celles qui la 
produisent souvent, une mauvaise méthode d’opérer le 
taxis, sur-tout dans les hernies crurales. 

Il distingue l’étranglement, dont la gangrène est la 
suite, en chronique ou lent y et en aigu ou prompt ^ 
ce qui peut se rapporter à la distinction admise par la 
plupart des auteurs de l’étranglement par engouement, 
et de l’étranglement inflammatoire. 

Les signes de la gangr ène et l’exphcation des phéno-^ 
mènes de l’étranglement, d’api’ès les résultats de l’ou¬ 
verture des cadavres , conduisent l'Auteur aux consi¬ 
dérations nouvelles qu’il veut établir sur la nature et 
les moyens de guérison des anus contre nature. 

Peu satisfait de la théorie admise sur ce point par les 
auteurs, M. Scarpa a étudié attentivement dans plu¬ 
sieurs cas la marche de cette maladie , et ce n’est pas 
sans un vif intérêt qu’on lit les résultats singuliers de 
trois ouvertures de cadavres qu’il a faites d’individus 
morts avec cette infirmité. 

On avait jusqu’à présent pensé que lorsqu’après 
la gangrène d’une portion d’intestin, le cours naturel 
des matières fécales venait à se rétablir, et que leur 
sortie par la plaie cessait d’avoir lieu, cela dépendait 
d’une réunion immédiate, ou plutôt d’une espèce d’al-. 
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frontement et même d’invagination des deux bouts 
d’intestin séparés par la grangrène. D’après les obser¬ 
vations et là théorie particulière de notre Auteur , il 
en est autrement, et la nature se sert, pour rétablir la 
continuité apparente du canal intestinal, d’un procédé 
tout-à-fait différent. Les bouts d’intestin ne se réu¬ 
nissent jamais ; on trouve constamment, dit-il, les deux 
bouts situés parallèlement à côté l’un de l’autre. ...... 

En supposant même qu’il y efrt quelque tendance natu¬ 
relle à ce rapprochement, l’orifice supérieur , plhs 
large que dans l’état naturel, et dirigé en dehors, na 
pourrait jamais s’aboucher exactement avec l’inférieur. 
Il existe donc entre ces deux portions dhntestjn un 
mode particulier d’union qui n’a point encore été ob¬ 
servé. Or moyen, en suivant les dissections exactes 
de M. Scarpa, est une espèce de poche formée par le 
prolongement du péritoine qui constituait auparavant 
le sac herniaire , et dans laquelle viennent aboutir les 
deux extrémités d’intestin. Les matières fécales appor¬ 
tées par le bout supérieur sont versées dans cette espèce 
■de cavité membraneuse , à laquelle il donne le nom 
^entonnoir, et delà se portent en décrivant un demi- 
cercle dans l’orifice du bout inférieur. 

Une disposition aussi singulière est prouvée par plu¬ 
sieurs ouvertures de cadavres, et M. Scarpa affirme 
qu’elle est telle chez tous les individus affectés d’anus 
contre-nature guéris, Il démontre même la nécessité de 
cet entonnoir membraneux, pour suppléer “àda por-- 
tipn d’intestin qui a été détruite parla gangrène. ' , 
C’est d’après cette découverte importante, qu’il ^a^^ 
blk la différence qui existe entre l’anus conp'e-natüfe 
qui est la sipte d’une herni.e gangrenée, et celui qui est 
le résultat d’uhe plaie pénétrante de l’abdomen. Il com¬ 
pare ensuite les plaies du canal intestinal, avec cell 
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des autres parties du corps ^ et obsers^e que les pré- 
jnièrles ne se cicatrisent jamais par le rapprochement 
immédiat de leurs boi’ds , mais toujours en Contractant 
des adhérences avec les portions de péritoine qui-les 
avoisinent. ■ ■ 

L’Auteur se livre ensuite à quelques considération? 
sur les inconvéniens d’une diète trop rigoureuse dans 
le traitement de l’anus,contre-nature, et prouve, par 
quelques exemples pratiques, la nécessité d’une nouni- 
ture abondante pour seconder les effoi ts de la nature 
qui tendent à rétablir la continuité, du canal intestinal. 

Il indique les précautions qu’exige la guérison des 
anus contre nature, marque le? cas où il serait dange¬ 
reux dé les laisser fermer, et cite une observation d© 
renversement de l’intestin où l’on a obtenu de très- 
bons effets de l’usage d’un gros boui-donnet de charpi® 
introduit dans l’ouverture extérieure de l’intestin. -, 
Dans le reste de’ce mémoire, après s’étre encore 
occupé de quelques; points r'elatifs aux accidens qui 
peuverit compliquer les anus contre nature, M. Scai-pa 
s’arrête à l’examen de différeras moyens qui ont été 
proposés pour réunir un irrtéstin divisé. 11 ne peut s’enr- 
pêcher de regarder comme très-difficile, et presque 
i mppssible la réunion exacte- de deux portions d’intes- 
tirr divisé par la gangrène,, en employant lé procédé de 
Jliarndhctr. ce cas la nature, selon lui, rétablit 

mieux seule la continuité du canal intestinal, et Sem¬ 
ble mèruè se préparer, pour aipsi dire, à ce travail avant 
que la gangrène se déclare , en faisant naître des adiré-' 
renceS eritre l’intestin étranglé et le col du sac herniaire. 
Il ne crbit pas non plus ces moyens de réunion appli-.j 
cables aux cas de plaie pénétrante de l’abdomen, et se’ 
confie tout entier dans les ressources-de la nature qui, 
23 . 20 



3o6 C h I R XJ n O r è. 

<3n faisant contracter à l’intestin divisé des adhérences 
Rvec le péritoine qui borde la plaie extérieure, amène 
bientôt une guérison exempte de tout danger. 

L’Auteur termine ce quatrième mémoire par une 
observation curieuse de rupture de l’intestin non-gan¬ 
grené dans une hernie congénitale qui, depuis long¬ 
temps réduite, reparut tout-à-coup à la suite d’un vio¬ 
lent effort. 

Dans son cinquième mémoire, M. Scarpa traite de 
îa hernie ombilicale et de celle de la ligne blanche de 
î’abdomen. 

Après avoir décrit les différentes ouvertures qui don¬ 
nent passage à la hernie ombilicale chez le fœtus et 
l’adulte, il divise cette espèce de hernie en congénitale 
et en accidentelle , et examine successivement les par- 
;ties qui les forment, etieurs rapports avec les vaisseaux 
ombilicaux, ainsi que les diverses enveloppes qui les 
renferment. Il reconnaît à la hernie ombilicale acci¬ 
dentelle un sac herniaire, malgré l’opinion dé plusieurs 
auteurs, et rapporte une observation de Cabrole, à 
l’occasion de la hernie formée par la vessie à ti avers 
l’ombilic. 

Les hernies de la ligne blanche peuvent être quel-, 
quefois confondues avec les précédentes , lorsqu’elles 
avoisinent l’ombihc. L’Auteur indique les moyens de 
les distinguer, et parle aussi des hernies graisseuses de 
la ligne blanche que l’on prend souvent pour de petites 
épiplocèles. 

Après avoir établi une»camparaison entre la hernie 
de l’ombilic et celles de la ligne blanché, sous le rap¬ 
port des symptômes et des traitemens, il passe à l’exa- 
jnen des moyens proposés pour remédier à la hernie 
ombilicale des enfans, et fixe son attention sur le ban-^ 
jdage et la ligature. 
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Cette derniè.re lui paraît avoir de graves inconvéniens, 
et il lui préfère dans tous les cas la compression. 11 
indique la forme du bandage, dont on doit se servir 
chez les enfans en bas âge , et il passe successivement 
en revue ceux qui conviennent chez les adultes , aux 
hernies ombilicales d’un volume, ou médiocre, ou très- 
gros. Il décrit une espèce de corset propre à contenir 
les hernies de la partie supérieure de la ligne blanche , 
et finit par parler du bandage à' Arnaud ex. dususpensoire 
de Fabrice de Hilden, employés dans les hernies 
ombilicales anciennes et volumineuses. 

Malgré les moyens contentifs , l’exomphale et les 
hernies de la ligne blanche peuvent s’étrangler et né¬ 
cessiter une opération, dont l’issue est très-souvent 
malheureuse , dit M. Scarpa , parce qu’on la fait pres¬ 
que toujours trop tard. M. Scarf>a tracé les règles à 
suivre dans cette opération, et les modifications qu’elle 
entraîne, lorsque la gangrène entière ou partielle du 
canal intestinal a lieu ; il cite divers exemples de gué¬ 
rison dans ce cas , et finit ce cinquième et dernier mé¬ 
moire par un fait extraordinaire de rupture spontanée 
d'une veine du mésentère dans une hernie de la ligne 
blanche. 

A l’excellent ouvrage, dont nous venons de rendre 
compte, se trouve Joint un volume de planches d’une 
magnifique exécution, et représentant avec la plus 
grande .exactitude toutes les parties dont l’Auteur' a 
donné la description dans le cours de ses mémoires. 
Le .traduj^teur, M. le docteur Cayol , n’a pu conserver 
à ces planches les dimensions un peu grandes qu’elles 
avaient dans l’original italien; mais les retranchemens 
qu’il a été forcé de faire ne portent que sur des choses 
accessoires, et ne nuisent en rien à la netteté et aux 
proportions des figures. 


30 .. 
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0}i doit savoir un gré infini à M. Cayol, d’avpir 
ijiiit passer dans notre langue un IVaité aussi prépipux > 
et d’avoir conservé, autant que possible , le luxe quç 
l’illustre professeur Italien s’était plp à répandre sur ses 
utiles productions. 

La traduction ne mérite pas moins d’éloges ; pUe 
réunit à la fidélité et à rexactitude la plus gri^nde, la 
clarté et l’élégance qui conviennent à un ouvrage de cettp 
espèce. Tout enfin, et jusqu’à l’exécution typographi¬ 
que , concourt à rendre ce nouvel ouyrage de iVl. Scar- 
pa, un des plus importans qu’il ait publiés, et un des 
plus dignes de l’attention de tous les Chirurgiens, 

Je ne dois pas oublier, en terminant cet article, de 
parler du ménioire intéressant que le traducteur a placé 
à la suite du Traité des hernies, et de la note de M. 
Laevifec, sur une nouvelle espèce de tumeur herniaire, 
à. laquelle il croit pouvoir donner le nom d'extra péri¬ 
tonéale. 

Dans son mémoire, M. le docteur Cayol cherche 
d’abord à prouver par le rapprochement d’un grand 
nombre de faits, qu’une portion d’intestin invaginée et 
étranglée, puis manifestement gangrenée dans cet état 
d’invagination, peut être tout-à-fait séparée et entraînée 
.avec les matières fécales ; de plus, et c’est ici le but 
principal de son travail, qu’une anse d’intestin renJFer- 
^ée dans le sqc herniaire peut, comme to.utes les autres 
parties du canal intestinal, qui sont libres et flottantes 
dans la cavité abdorninale , iformer une invagination ; 
,qt que cet accident est quelquefois suivi d’im étongle- 
jnent qui donne heu à la gangfone de la portph invagi¬ 
née , à sa séparation, et 4 sa sortie par les selles. Un 
sujet aussi neuf qu’important, traité avec Iç^, détails les 
jplus curieux, méritait d’être placé près desxqqlierches 
gavantes du célèbre chirurgien de Pa.vie. 
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,Lü fiôté" dè M. le dbctéür Èdénhec , lue, comme lé 
iftéinoire jirécéderït , à la Société de l’Ecole de m'éde- 
èirie , est relative à urr cas singulier dè liériiiè scrotalé y 
dans lâqüellè lé sac herniairè offrait un pVolongémént 
^üi rentrait dans l’abdomén par une ouverture Voisiné 
dè ranriéaü irigiiinal. 


DE L’OPÉRATION 

DE LÀ HERNIE INGUINALE ÉTRANGLÉe;; 

T/ièsê soüiériiie publiquement dàns Varnpiiiihèdtrè dè 
la Faculté dé Médecine de Paris en préseiicé dès 
juges du concours, le "éi janvier itiz ,pàrlS.'^. 
Marjôlin , docteur eri rrtèdeciné, professéiir parti— 
cüliér d'dnàtoinie ét d'e pHjsiolàgie, etc. 

Paris', r8i2. BrObhtifè dè' 54 ' pàgé's. S'e'Vend 

Clièzi Att^stin MêefiiigriOh rainé' ,• fils, libraire , rué 
dèlEcoîè dè' Médè'èitieN.® g; Prix, 2' fr. ; et 2 
• 5 o èent., frattc dé ji'orf j-pài* là poste (i)i , • 

■ PaAmi lèsinfirmités qùi' attaqùènt l’homme, et qiiî sé 
prolongent ensnitë dbraait toute sà carrièfé' ,■ la hernié 
inguinale est un'e d’é's plus fréquenteset quelquefois 
ausri une des'plus grattes'. Dans'l’état ordinaire', üiï baiü 
da'ge fait avec soilï et appliqué convenablement,' s'op¬ 
pose' à l’issue des' pàrtieS', et prévient ainsi lés a'Ccidehsî 
Mais' il arrive’ àsset souvent, à là suite de' certains 
efforts , od de quelqué négligence, que la h'emie'une 
fbis sortie né pe'ut plus'étre'rédüité'p'ar les m'oyén®ofdi- 

(ii)-Eistrait'fait par M'. D’.-Mi-P. 
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naires, ni même à l’aide dfe ceux rjue l’art met en usage 
jjour en faciliter la réduction. Alors, pour faire cesser 
les accidens qui ne tardent pas à se manifester, et afin 
de sauver les. jours du malade, il faut avoir recours à 
une opération chirurgicale] extrêmement variable dans 
son exécution et dans ses résultats. C’est l’histoire de 
cette opération que le sort adonnée pour sujet de Thèse 
à M- Marjolin; Thèse, dont nous allons donner le 
précis. 

L’opération de la hernie, que plusieurs Auteurs qui 
ont écrit en latin sur la chirurgie, désignent sous le nom 
de herniotomie, consiste essentiellement à mettre à 
découvert les parties contenues dans la tumeur her¬ 
niaire, et à détruire ensuite les causes de l’étrangle¬ 
ment qu’elles éprouvent. 

Avant de s’occuper de l’opération, proprement dite,' 
l’Auteur rappelle plusieurs points d’anatomie et de 
pathologie, dont la connaissance parfaite est de la plus 
haute nécessité pour obtenir tout le succès qu’on se 
propose. Eu parlant de la disposition de l’anneau et des 
ouvertures accidentelles qui donnent passage aux orga¬ 
nes , notre Auteur reconnaît qu’il peut exister deux 
hernies inguinales du même côté ; l’une à travers l’an-' 
neau, l’autre dans son voisinage. Mais que le plus sou¬ 
vent -ces hernies ont lieu toutes deux par l’anneau, et 
qii’alors rune d’elles est congéniale. Presque tous les 
viscères abdominaux peuvent former hernie pour l’an¬ 
neau inguinal ; et l’on pourrait, ■ d’après ce que l’obser¬ 
vation a appris relativement à la fréquence de leurs 
déplacemens, les classer dans l’ordre suivant : l’iléum , 
l’épiploon, rS iliaque du colon, le jéjunum, le cæcum, 
la portion transversale du colon, les portions ascen¬ 
dante et descendante de cet intestin, la vessie urinaire, 
les annexas de l’utéms, l’estomac, le duodénum, la 
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rate , l’utérus. Dans une hernie ordinaire, six tuniques, 
environnent'les viscères échappés de l’abdomen; ces. 
tuniques sont la peau, le tissu cellulaire sous-cutané,, 
un canal fibro-celluleux, le muscle crémaster, le tissu 
cellulaire subjacent;- enfin, le sac herniaire. M. Mar- 
jolin indique les cas où cette dernière enveloppe 
n’existe point, et c’est particulièrement lorsque la hernie 
est formée par la. partie antérieure de la vessie , ou par 
la partie postérieure externe du cæcum. 11 fait sentir 
à cette occasion , combien il est important de toujours 
reconnaître quel est l’organe déplacé, afin d’éviter pen¬ 
dant l’opération, des méprises qui deviendraient de la 
plus haute conséquence. 

Les parties formant la hernie ayant les rapports les' 
plus intimes, soit avec le cordon spermatique, soit 
avec l’artère épigastrique, et ces rapports étant très- 
essentiels à connaître, l’Auteur en fait l’objet d’un pa¬ 
ragraphe assez étendu. Il s’occupe ensuite de l’étrangle¬ 
ment de la hernie inguinale ; et d’abord il fait remar¬ 
quer que des corps étrangers engagés dans une por¬ 
tion d’intestin formant hernie, peuvent donner nais- 
, sance à des accidens semblables à ceux de l’étrangle¬ 
ment., et nécessitant également la herniotomie. Les 
causes de l’étranglement, ses différentes espèces, les. 
symptômes qui se manifestent, la marche des accidens 
suivant les différentes circonstances, et plusieurs autres, 
objets.de ce genre terminent ces considérations patho¬ 
logiques. 

Un point important de la chirurgie est de déterminer 
le temps auquel il convient de pratiquer l’opération, 
de. la hernie étranglée. Les Auteurs n’ont donné jus¬ 
qu’ici que des préceptes généraux à cet égard, et il leur ' 
eût été effectivement difficile d’entrer dans des détails- 
plus précis, à cause des variétés sans nombfe.que pré:;' 
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' sentent entr’elles les hernies. Jjes uns, comme' J^pdran,. 
veulent que l’on opère toujours très-proç^ptement., 
sur-tout dans les cas cj’entérocèle. D’autres , cocfime 
Dianis, conseillent de n’opérer que lorsque, deujt; ou 
trois jours se sont écoulés sans qu’on ait pu faire rentrer 
la hernie. Quant à M., Ma,rj.oliri, il établit pour pré¬ 
cepte avec tous les bons praticiens , que « e'est moins. 
le temps depuis lequel dure l’étrangleinent, que l’in¬ 
tensité des symptômes, qui doit décider à opérer. 
promptement. « 

L’opération ayant été reconnue indispensable , et 
l’instant de la pratiquer étant arrivé, l’Auteur indique,, 
quels sont les iristrumens et les. pièces d’appaareil dont 
î faut être muni ; quelle est la situation que l’on doit 
. donner au malade , et passe enspite à la description du 
procédé opératoire. La seetion de Itv peau, dit-il j peut 
être faite s,uivant les, circonstances , soit dairs un.pli que 
l’on formera en pinçant cet organe^ dans l’endroit 
convenable , soit en l'incisant à plat, M.Afn/yio/i'n .éta- 
blit que dans, l’opération de la heririe, il faut ouvrir 1©’ 

• sac herniaire'; que l’on peut se dispenser de Fmeiser, 
tout au plus , dans les IrerniesatipienhéS'vobimineuses, 
compliquées d’adhérence ou, de, rétrécissément de la» 
cavité (le'rahd,ome,n.. Il co.qseilj,e'djemployer dùna toua. 
les ©as où cela est, possible ,; la, méthode' par.dilata^ 
lion, , et,,d,e n’nser de la -méthode pan imisloUj cp& 
lorsqu’il existe des adhérences;, que l© oob du sao her-' 
niaire est devenu épais, que l’intestin est fortement 
tuméfié au-dessous de ranneau:,,, etc. Lorsque; cette 
dernière, méthode est jugée nécessaire,, «on ©sti cèr- 
tain,.djtril, d’éviter,l’artère épigastrique , entlébridanf 
constamment.? comme l’a.proposé du: côté- 

proposé, ù qelui où se trouve .le cordon des- vaisseaux 
sperm,a,t|iç],tie& et, comme c© çordpn, ne peut être placé' 



B a T A -S" I Q U Éw 3l^ 

an-dehors du col de la hernie sahs êlxe apparent pour lè 
chirurgien qui opère avec atteiïtion, On pourra toü-i 
Jours avec sûreté débrider en-dehors , qüan<i on nô 
le renconUera pas sur la partie externe du col d© 
la vessie. « 

L’Auteur terminé par intliquer les différens procédés 
à employer : i,°dans les cas d’adhérence ^ soit entré 
les divers organes qui composent la hernié, soit en-i 
tr’eux et les parties environnantes ; dans les cas 
OÙ le testicule se trouve intéressé ; lorsque l’épi- 
ploon est altéré ; 4-^^ enfin ^ dans les circonstances mal¬ 
heureuses ou rintestiii est gangrené dans une plus ou 
moins grande étendue. 

Telle: est la-substance de la Thèse que M; MarfolÎTi a 
soutenue de la manière; la- plus satisfaisante, et ou il a 
toujours montré ceisavoir et ces heurensès disposition» 
qui lui ont fait remporter autant de-palmes qu’il’comptd 
d’années dans la carrière médicale,' ’ 


PRINCIPES DE B&TANÏQUEj ■ 

ParYenVèn^ii., hihliothécaire dwP'anèliéon. 

tSi 2 .ün volume in-8.° de 3 a' 4 . pages'-et i 4 plan€hes.i 
AParis,. chez Augiistiii Méijuigrioityalü.é:, fils> ruev 
de l’Ecole de Médecine.,: NA 9 .. Prix:, 4 fi'. j, et 4- •&»- 
86 cént,port franc, pan la poste Ci,).-; : 

II'existe en,librairie,un abus bien çonçlànuiable;,i,çtj 
non moins préjudiciablé aux vrais intérêts d és Libraires,! 
qu’à ceux des Lecteurs ef sur-tout des Bibliograpbeai. 


(1) Extrait fait par M. D. H. A^ 
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c’est celui qui consiste à imprimer de nouveau le Fron¬ 
tispice d’un ouvrage, toutes les fois qu’il passe du fonds- 
d’un Libraire, à celui d’un -autre par voie d’achat, et à’ 
le défigurer plus ou unoins pour lui donner un air de 
nouveauté. Par cette manœuvre le livre perd sa date 
précise, le titre est souvent altéré, et un semblable 
ouvrage porté, sur Un Catalogue, paraît être une nou¬ 
velle édition, et souvent une production nouvelle. On 
tend ainsi un piège à la bonne-foi de l’amateur éloigné, 
forcé de juger d’après le rapport des Journaux, et on 
prépare une source d’erreurs et de méprises qu’il n’est 
pas toujours au pouvoir des Bibliographes d’éviter. Il 
est à desirer que le Magistrat chargé de diriger la 
librairie, fasse; disparaître cet abus, et .que désormais 
tout Libraire qui voudra mettre son nom au Frontis¬ 
pice d’une partie d’édition dont il aura fait l’acquisition, 
soit tenu d’y laisser subsister en entier, les indications 
de lieu d’impression., de libraire, d’imprimeur et de' 
date qui seules peuvent faire reconnaître les éditions 
originales. Ces réflexions nous ont été inspirées par le 
Frontispice du livre que nous annonçons. ; ; , 

Cet ouvrage, extrait du cours fait parau. 
Lycée, fut imprimé et publié en lygS. Bientôt son 
.Auteur sentant toute la faiblaisse de sa production , fit 
tout ce qu’il lui fut possible pour la retirer, et ne put y 
parvenir. Malgré ses désaveux, ses, soins, et les dépen¬ 
ses même qu’il fit pour en réunir les exemplaires, il en 
resta un bon nombre dans les mains d’un Libraire (ü). 
C’est de là que proviennent ceux qu’on offre aujour¬ 
d’hui, comme un ouvrage publié en 1812; ce qui est 
tout à-la-fois une espèce d’injure à la mémoire du labo-. 

. (.i.) J'oyez son éloge prononcé ' par M, Cuvier j, Mém.. 
de l’Institut, année j8o8.. 
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rieux Ventenat, dont on eût dû respecter les volontés, 
et un manque d’égards envers le public. Nous préve¬ 
nons donc nos lecteurs que E. P, Venlenat^ mort à' 
Paris, le i 3 août 1808, n’a laissé aucun ouvrage pos- 
tliume sur la Botanique élémentaire, ainsi que le titre 
de ces Principes eût pu le leur faire croire. Nous les 
engageons, en attendant que quelque Botaniste instruit 
ait publié un bon Cours élémentaire sur cette aimable 
science, à consulter de préférence les Principes éZé— 
jnentaires de botanique et de physique végétale, 
extraits de la Flore française, et publié à Paris, par 
M. Decandolle, en iSoS; et à se défier de tous les 
ouvrages que des compilateurs plus ou moins adroits 
leur présentent sous tous les titres et sous toutes les 
formes. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE, Paris.— Année 1812. ’ 



N.® i 4 - — Dissertation sur VHémoptysie ; par Alexi 

Cyr.-Amb.-Mart. Gallereux. — 3 o pages. 

Embarrassé sur le choix d’un sujet, M. Gallereux 
n’a donné la préférence à l’hémoptysie que parCe qu’il 
avait eu occasion de l’obsçrver fréquemment, et dans 
les hôpitaux, et parmi les malades du troisièni'é dispen¬ 
saire. Aussi a-t-il j^qint à sa dissertation, qui est très-, 
complète et très-iriéthodique, deux.observations parti-, 
culièrés. Dans l’une, on voit une hémoptysie rebelle à 
tous les remèdes, et qui cessa d’elle-méme après que le 
malade eut contracté une gonorrhée. Dans l’autre , il 
s’agit d’un homme âgé et d’une constitution faible, 
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gdbnné aii travail du câbiiiet j et q^i fut goM âë îë 
même maladie én même temps que d’tm eatari'hé pul- 
inoinaire:Chroniqüe, .par l’usage de la ^kfce tâfit üitë- 
rieurement qu’extérieuretaient. 

jï.? i 5 . —Dissertàtion sur la Péritonite puerpérale^ 

' par Jean-Èapciste Vast-Du/ôur. — 49 pages* 

; Cette Thèse j qui est puremèirt ét élégammeUf 
ée'rite , a l’avaUtage de réunir, dans ttii espace' asSëz cif- 
.coiiscrit ,■ ce que l’on sait de plus positif sur la riialà'dië 
<jui en est l’objet; LeS principales soüi'ces où raùtèùr a 
puisé , sont l’ouVf âge de M; Odrdiett ', et la Dissèrtatiohi 
inaugurale de M. GaÀc. Il a, de pluSj profité de l’èxpé'-' 
idence de M. GhausSier, qui^ cotnmé oiï sait, è'sf 
depuis plusieurs années médecin d’un hospice où l’on" 
traite exclusivement les femmes en couche. Peut-êti'e 
cependant M. Dufour aurait-il traité son sujet d’une 
manière èùcore plus satisfaisante, s’il eût eu ïùijhrè'mè 
un peu plus d’exereicè dans l’art de' guérir : mais il est 
impossible de lui en faire un reproche. Ce qu’on aurait 
seulement droit «fâttèn'drê de lui, c’eut été de s’expri¬ 
mer avec un peu moins d’assuraneei ke dôûte sied bîfeM 
à l’homme même le plus instruitï .... 

N.? 16; — Dissertation àur Vemploi du feu etVMede- 
: cine ; par Mv Marquan'd, Ghirmigiën-itaajoi? aux.- 
, .^mées membre de k Légidn^d’Honneur.-i-uaapagi- 

' ’tjÉs titrés âvec lesquels M. Marquafid s’est présenté 
pour soütënir ’lé dernier acte, probàtoire exigé- pour 
l’admission au doctorat, annonçaient que ce n’était 
p'oint un simple élèyé (â). Sa dissertation inaugurale le, 

(J) Mosdectéùrsn^bntsa-irs'doutépa’s6üb'lié'4u'é'Sl'. Étar-^ 
qtfon'd noaSf-ai cbiâ.itiuiirqùé iby ' a- d^a' qiiàti-éaks ,-déi' 
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prouve encore mieux. On y reconnaît le praticien 
■exercé et l’obseivateur instruit qui rend compte des 
faits dont il a été.témoin, et ,où il ^ j^ué lui-méme un 
rôle important. L’auteur insiste sur les avantages du feu 
poiu-1^ guépispp des maladies'ti^mt infiBrnéS qu’externes. 
Il en expose, avec précision et exapti]t,u 4 e, l,a roànièee 
d’agir, et il rapporte plusieurs observations qui en attes¬ 
tent l’efficacité. Ç'est ainsi qu’tin lionunc paralytique 
4epuis six ntojs , et ne pouvant ni entendre, ni parler, 
a été guéri par i’appliçation 4 e detlX rpoxas sur les 
côtés 4 u çou. Peux autres ont été délivrés d’ulcères car¬ 
cinomateux du te,stipule, par des applications réitérées 
4u cautère actuel. Le mênte moyen a réussi pour des 
prêtes vénériennes fort anciennes, et qui avaient toù- 
jpnrs repain après l’excisipn, Enfin, une plaie d’ann© 
i»feu qui avait intéressé à sa partie supéiieure, et 

qui, après des pansemem méthofiiqucs continués fort 
Jppg-temps , et la s.prtie dp plusieurs, esquilles, prenait 
.un aspeet f^efieux j et s’accompagnait 4 e gonflement dp 
i’articulatiqn ; cette plaje, fiis-je, a ebangé complète¬ 
ment de nature , 4 ès qu’on a fait usage 4u.fer rouge, et 
elle a guéri-cinq semaines après la première appE^ 
cntion. 

N.® ifi. '— Dissertation sur le Scqrbut ; J. ÿuroii:, 

—r 26 pages. . 

ÇiîrrE Bissertatipn renferme nn aperçn 4 e la tppp- 
•graphie médicale de la ville de Maplippul, où l’Auteur 
a. eu. souvent pcçasipn 4 nbserver le scorbut qui y est 
presque endémique. Du reste, il ne présente sur ce.ttp 
inaia 4 ie aucune çensi 4 ératipn nouvelle. ; • 


observations iptéressantes sur b’aiuputaUqn .en, lambeau». 
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— Parmi les faits nombreux que renferme le compte 
rendu des travaux de l’Ecole vétérinaire de Lyon, par 
M. Gohier, dans la séance publique du ro mai 1811, 
nous avons sur-tout remarqué les suivans : 

- ’cc Le plomb sous forme métallique a été donné à un 
chien jusqu’à la dose de cent dix grammes ( trois onces 
■six gros), sans déterminer le moindre signe d’empoi¬ 
sonnement , et sans que l’animal ait vomi. 

» Quinze grammes (près de quatre gros) d’oxydfe 
demi-vitreux du même métal, donnés au chien, ont 
produit les symptômes de la maladie décrite sous le 
nom de colique Saturnine ^ l’animal s’est sauvé par le 
vomissement. La dose ayant été augmentée, le chien 
n’a pas pu vomir, et il est mort. L’estomac racorni n’a 
présenté que la dixième partie de son volume ordinaire. 

• La litharge s’était changée en un oxydule de plomb ; le 
sang veineux était vermeil, comme du sang artériel, et 
celui-ci avait une teinte beaucoup plus éclatante que 
dans l’état naturel : il n’y avait pas la moindre trace 
inflammatoire dans les voies digestives. 

5) On a fait prendre du tartre stibié à fortes doses à 
troischiensauxquelsonavaitlié les pattes : un seul deces 
animaux est mort au milieu des efforts impuissans pour 
vomir ; le second a vomi, mais fort peu ; le troisième 
■ n’a pas vomi; fun etTautre ont éprouvé des mouvemens 
convulsifs. 

» La fleur de sureau a été donnée en infusion chaude, 
à la dose de plusieurs kilogrammes, à un cheval en 
repos et enveloppé d’une couverture ; la température 
de l’écurie était modérée : il n’y a pas eu de sueur sen*: 
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sîble. Gette expérience a été répétée'plusieurs fois avec 
le même résultat. Ce même cheval suait abondamment 
quand on le faisait trotter pendant une demi-heure. 

» L’écorce de chêne a été donnée, à des doses énor¬ 
mes , à des chevaux et à des chiens; un cheval, dans 
l’espace de vingt jours, ezi a pris plus de dix kilogram¬ 
mes ( vingt livres ). Le but de l’expérience était de s’as¬ 
surer si le tannin ne déterminait pas sur l’animal rivant 
des phénomènes chimiques : on s’est convaincu, par des; 
épreuves réitérées, que le sang veineux des animaux 
qui avaient avalé en grande quantité de l’écorce de 
chêne., était plus rouge , plus consistant que dans l’état 
ordinaire ; il se coagulait un instant après être sorti du 
vaisseau, et il a pu se conserver deux mois sans donner 
aucun signe de putréfaction. La colle-forte et le sulfate 
de -fer n’ont pas décelé le tannin dans le sang ; ces réac¬ 
tifs l’ont démasqué dans les urines des animaux soumis à 
l’usage dé l’écorce de chêne. Un cheval qui en avait 
pris une grande quantité ayant été tué, son estomac 
s’est trouvé prodigieusement racorni, les membranes 
du viscère avaient le triple de l’épaisseur ordinaire ; 
elles ne se sont pas puti'élîées. 

» On a trouvé le cerveau, le cervelet et la moëllé 
alongée d’un vieux cheval, ulcérés sur plusieurs points, 
de leur surface : dans ces endroits il y avait des excav^ 
tions profondes et'étendues , où la méninge était dé¬ 
truite , la substance corticale décolorée, rongée, et la' 
substance médullaire à nu, rugueuse et tachetée de 
points jaunâtres. Cet animal n'avait manifesté aucun 
symptôme de maladie grave ; et, jusqu’au moment où 
on l’a. sacrifié, il' n’avait rien perdu de sa sensibilité et de’ 
sa contractilité. 

• » I.es cadavres de deux chevaux gris recelaient un 
aonibre prodigieux de Uinieurs noires ^ qui font le pria- 
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çipal caractère de la nialadie, encore peu connue, qui 
est particulière aiix chevaux de cette robe, et qui paraît 
héréditaire parmi eux. Ces tumeurs, formées de cel¬ 
lules ti’ès-multipliées, remplies d’un suc épais, noir 
comme de, sepia, et peu attaquable par les agens 
chimiques, étaient répandues dans toutes les parties du 
corps. On en a trouvé dans le centre de plusieurs .mus¬ 
cles , dans les paiois du ventricule gauche du coeur, 
dans le canal rachidien, dans l’épaisseur de la plèvre, 
dans le poumon et la rate, etc. Le diamètie des unes 
n'était que de deux à trois millimètres ( une ligne à une 
ligne et demie} ; celui de quelques autres était de plus 
d’un décimètre ( trois pouces huit lignes ) ; il y en avait 
dont la longueur allait jusqu’à trois décimètres ( onze 
pouces ). Les unes étaient molles et flexibles , d’autres 
avaient la consistance des cartilages. Elles affectaient, 
toute sorte de fprmes : on en voyait de globuleuses, 
d’ovoïdes, de réniformes, de pyramidales ; quslques- 
ynes étaient lisses, d’autres rugueuses et tuberculeuses, 
d’autres branchues et ramifiées ; d’autres enfin étaient 
des masses de petites tumeui's agglomérées. Celles qui 
occupaient le centre des muscles s’y étaient creusé des 
cavités ; quelquefois des faisceaux de fibres musculaires 
ou tendineuses les pénétraient à la profondeur de quel-, 
ques millimètres (plusieurs lignes); d’autres fois ces 
faisceaux étaient coupés net fcontre la tuineur. Dans un 
des, chevaux qui font le sujet de cette observation, les 
tumeurs noues, enlevées avec soin, ont pesé dix-huit 
Içilogrammes ( trente-six livres ), abstraction faite de 
l’innombrabfe quantité de petites qui étaient éparses 
dans tous les organes. On a presque, toujours vu ces 
tumeurs plus nombreuses et plus grosses aux environs do 
fanas etdes parties de la génération que par-toutailleui's. 
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NOTICE 

SUR LÀ riÈVRE SCARLATINE QUI A I(ÉGNÉ A CoLMAR I 
dÉpartekéènt du Haut-Rhin , dans lé courant dR 
l’ÀnnéèiSiî; 

Par M; Méglin , docteur en mëdQçinè à Colmar: 

La fièvre scarlatine s’èst fait rèssentir à Colmar 
dès les prèmièrs mois de l’année i8ii. L’ëpidé- 
inie a fait insensiblèment des progrès* pendant/ 
l’été, elle fut dans sa plus grande forcé, et' 
dans le moment actuel (fin de novembre) , elle 
h’est pas entièrement éteinte^ 

Cette malfidiè éruptive à été, cèttè année,' 
àssèz meurtrière 5 ellè à été souvent accompa¬ 
gnée d’accidens graves et dangereux. Plusieurs' 
ènfanssbntraortsdanslesdéux ou trois premiers 
jours de l’invasion^ chez cèux qui ontsuccomb4. 
si promptemènt, toute la violence duràal s’étaiè 
portée sur la gorge ou sur le cerveau ; les uns* 
ont péri par la véhéméncê de l’esquinéncièl 
23 ; 21.. 
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înflairimatoire, dont la scarlatine était alors 
accompagnée , et qui devenait promptement 
grangréneuse ; les autres ont été enlevés par 
reffet d’une affection comateuse, jointe à des 
convulsions. — C’est de cette dernière manière 
que j’ai vu périr, entre autres, un enfant delà 
Yeuve Kraenner^ âgé de trois à quatre ans. Je 
fus appelé chez cet enfant, d.ans le mois d’août, 
l’avant-veillé de sa mort; je le trouvai dans un 
état comateux, convulsif, et sans connaissance. 
La lièvre était violente, le visage rouge, en¬ 
flammé, la respiration très-gênée; en soule¬ 
vant cet enfant, sa tête ne pouvait se soutenir, 
les yeuxétaient égarés, les pupilles extrêmement 
dilatées ; cette affection cérébrale me parut 
suspecte ; j’avoue que l’idée ne me vint point 
d’abord de l’attribuer au miasme de la fièvre 
scarlatine, transporté et llxé Sur le cerveau j 
il n’existait aucune éruption sur la périphérie 
du corps, et dans la maison il n’y avait pas 
d’enlâns qui eussent la lièvre rouge ; je soup¬ 
çonnai plutôt un épanchement dans le cerveau, 
compliqué d’inflammation, effet d’une chûte 
grave, ou d’un coup reçu sur la tête ; je lis en 
conséquence des questions à la mère; je fus 
conlirmé dans mon soupçon , après qu’elle 
m’eut avoué que cet enfant, peu de temps avant 
de tomber malade, avait été mené dans les rues 
dans une petite charrette par d’autres enlans ; 
que, par la mal-adresse des petits conducteurs, 
cette charrette avait été renversée ; et l’enfant 
jeté sur le pavé contre lequel la tête avait for¬ 
tement frappé ; qu’à la vérité il n’y avait pas 
eu de plaie; mais que ce petit individu s’était 
beaucoup plaint de sa tête et de la nuqne jusqu’à 
rinvasioii de sa maladie. Ce n’est que le jour 
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même de sa mort que l’éruption de la lièvre 
scarlatine se montra ; elle se répandit par tout 
le corps J et fut très-abondante j mais il n’en- 
résulta pas le moindre amendement dans les 
symptômes ; l'enfant succomba malgré tous les 
moyens imaginables qu’on mit en usage pour 
chercher à dégager le cerveau. 

Je ne sais quelle part la chute peut avoir eue 
à la mort de cet enfant j je regrette beaucoup 
qu’il ne m’ait pas été permis de faire faire l’ou¬ 
verture du crâne après le décès j elle aurait 
probablement donné tous les éclaircissemens, 
qu’on eût pu desirer., Quoi qu’il en soit, il existe 
d’autres exemples d’enfans attaqués de cette 
maladie éruptive pendant cette année, qui ont 
succombé de lamêine manière, et en proie aux 
mêmes accidens. 

Dans cette épidémie, la scarlatine a été fré¬ 
quemment suivie d’anasarquej beaucoup d’en¬ 
fans en ont été la victime, tous par l’exposition- 
prématurée à l’air du dehors , et sans qu’on ait 
pu en accuser une autre cause. 

La petite Kraenner ^ dont il vient dr’être 
parlé , transmit à sa sœur, âgée de sept à 
huit ans, la fièvre scarlatine qui fut assez? 
bénigne , et se termina heureusement. En 
quittant cette petite fillf dans sa convales¬ 
cence , j’eus soin de prévenir la mère sur le 
danger qu’il y avait de permettre que son enfant 
fût exposé à l’air libre, malgré les chaleurs 
de la saison, avant l’espace de cinq semaines 
au moins , en datant de l’époque de la cessa¬ 
tion de la fièvre. Au bout d’un certain temps, 
je fus rap|:)elé auprès de cette petite fille j 
elle était déjà fortement infiltrée de la tête aux 
pieds ) le cours des urines était presque totale-, 
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nient supprimé ; la petite quantité qu'on en 
pouvait recueillir, ressemblait à de la lavurq 
de cliair ; il n’y avait fort lieûreusement point 
de lièvre, et la respiration était encore assez 
libre. Cet enfant s’était exposé à l’air frais sèu- 
lement au commencement de la quatrième se¬ 
maine, et dès le lendemain l’anasarque avait 
commencé à s’établir. J’ordonnai les poudres 
sciüitiques de Kosen , mais la petite malade ne 
put les supporter j il en résulta des douleurs 
«d’estomac et des voinissemenstrès-fatigansj je, 
remplaçai ces poudres par le vin scillitique j 
je lui en lis prendre trois cuillerées à café dans 
la matinée, et trois à quatre cuillerées du vin 
apéritif dé Roseri, tous les après midi ; l’in¬ 
fusion de baies de genièvre avec un quart de 
vin blanc fut donnée pour boisson ordinaire. 
Après quelques jpurs decetraitement, les urines 
commencèrent à percer j elles devinrent de plus 
en plus abondantes; au bout de quinze jours 
i’enllure fut presqu’entièrement dissipée , et 
i’enfant ne tarda pas à entrer en convalescence. 

Une veuve perdit de cette suite fâcheuse 
de la scarlatine (de l’anasarque), les deux seuls 
enfans qui lui restaient, et l’un et l’autre déjà 
assez, grands; le mal ne provint que de ce qu’ils 
étaient sortis dans leSipremières semaines après 
la cessation de cette fièvre, la mère n’ayant 
point été avertie çlu danger que couraient ses 
enfans en s'exposant trop tôt à l’air fibre pen¬ 
dant leur convalescence. Cet évènement mal¬ 
heureux a excité une terreur, peut-être sal.n- 
|aire , dans l’ame cle beaucoup de parens. 

C’est pendant cette épidémie que j’ai été de 
nouveau à même d’apprécier toute la justesse 
et Vutüité de la distinction de l’enflure qui yienî 
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^ la suite de la fièvre scarlatine en œdème cliaud: 
et en œdème froid, pu en celui avec fièvre et 
en celui sans fièvre; distinctipn importante sur 
laquelle j’ai cherché à fixer particulièrement 
Inattention des Médecins praticiens, dans mon, 
mémoire sur cette espèce d’anasarque (1). 

Je citerai un des cas que j'ai eu lieu d’ob¬ 
server , et dont l’histoire me paraît être assez, 
intéressante pour mériter d’être rapportée. 

Je fus appelé au mois de septembre de cette 
année (1811) , chez Dominique Schmitt, ser¬ 
rurier , près le pont Félix, pour voir un de ses 
fils , âgé de huit ans et demi ; çet enfant était 
fortement infiltré , sa respiration était excessi¬ 
vement gêqée , au point qu’il était près de suf¬ 
foquer ; les urines ne coulaient presque point, 
et la fièvre était très-violente. Je m’informai 
des causes qui avaient pu occasionner un état 
aussi alarmant ; on m’apprit que cet enf ant 
venait d’avpir la fièvre scarlatine, et qu’pn I’ut 
vait laissé sortir dans la première huitaine,, 
depuis que la fièvre l’avait quitté , parce qu’il 
se trouvait bien, quoique la desquapimation de 
la peau commençât alors à peine à se faire. 
Ces gens n’étaient nullement instruits des pré¬ 
cautions qu’ils eussent dû prendre dans cette 
circonstance. Je fis appliquer à l’instant quatre 
sangsues sur la poitrine; je prescrivis une po¬ 
tion nitrée , je fis mettre du nitre dans sa bois-, 
son ordinaire; j’ordonnai une diète sévère. Les. 
sangsues donnèrent 'copieusement ; le lende¬ 
main, je trouvai l’enfà^jt sans fièvre; la détente 
était générale, les nriims coulaient abondam-- 
ment et l’infiltration dispi^ut à vue d’œil. QueL. 

. (1) Journal de Médecine, jaii^ei' i8i i, p. 1^- 
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ques jours après ce petit garçon s’exposa de 
nouveau à l’air fort imprudemment; les mêmes 
accidens ne tardèrent pas à rejîaraître; on m’ap- 
pela èn toute hâte ; la suffocation était immi¬ 
nente, et le pouls très-fiévreux. J’ordonnai une 
nouvelle application de sangsues , et les mêmes 
remèdes; le résultat fut encore le même, et 
durable pour cette fois; le petit malade ne tarda 
pas à entrer en convalescence ; les parens eurent 
soin de le retenir au logis, à l’abri de l’air pen¬ 
dant tout le temps que je jugeai nécessaire, et 
il se rétablit parfaitement. Cette cure doit être 
attribuée presque en entier à la copieuse éva¬ 
cuation de san^ opérée par les sangsues , parce 
que cet enfant indocile ne prit que très-peu des 
boissons rafraîchissantes nitrées qui lui avaient 
été prescrites. 

Il est impossible de peindre la joie et les sen- 
timens de reconnaissance des parens de cet 
enfant, lorsqu’ils l’ont vu échappé à un danger 
aussi pressant ; ils l’avaient cru voué à une mort 
certaine, d’autant plus qu’ils venaient de per¬ 
dre une jeune fille très-fraîche et intéressante, 
âgée de dix-sept à dix-huit ans , de la même 
maladie, mais qu’ils avaient eu l’imprudence 
de confier aux soins perfides d’un ignorant. 

Cette observation est presque en tout point 
semblable à une de celle dont j’ai rendu compte 
dans mon mémoire déjà cité sur l’anasarque 
consécutive à ia fièvre scarlatine ; elles prou¬ 
vent l’une et l’autre, d’une manière convain¬ 
cante ef à ne pas laisser le moindre doute, que 
ce n’est pas par les diurétiques chauds et exci- 
tans qu’il faut combattre cette espèce d’anasar- 
que accompagnée de fièvre ; mais bien par un 
traitement purement et simplement antiphlo¬ 
gistique. 
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Les nombreuses observations que m’a four¬ 
nies cette épidémie et les faits qui sont venus 
d’ailleurs à ma connaissance, démontrent d’une 
manière frappante et incontestable la vérité et , 
la sagesse des préceptes tracés dans le mémoire 
de M. Fieusseux^ médecin de Genève, et dans 
le mien, insérés tous deux dans le Journal de 
Médecine, sur le danger qu’il y a que ceux 
qui relèvent de la fièvre scarlatine s’exposent 
prématurément à l’air libre, et sur la nécessité^ 
où ils sont, pour éviter l’anasarque, de s’en 
garantir pendant un temps donné et suffisant., 
C'es observations et ces faits confirment pleine¬ 
ment tout ce qui a été dit spr ce sujet dans ces 
deux mémoires. J’ai cru qu’il était du devoir 
d’un Médecin praticien de publier tout ce que 
l’exercice de son art pouvait l’avoir mis à même 
de voir et d’observer sur ce point important de 
pratique, d’autant plus qu’il existe des Méde¬ 
cins dont les principes sont entièrement diffé- 
rens, même diamétralement opposés ; qui sont 
dans l’opinion que l’anasarque à la suite de la 
lièvre scarlatine ne provient point de l’impres¬ 
sion de fair extérieur , mais seulement de 
crises imparfaites j qui pensent en conséquence 
qu’il est non-seulement inutile, mais même nui¬ 
sible d’astreindre les convalescens de la fièvre 
scarlatine à une réclusion quelconque , et sur¬ 
tout prolongée, puisque l’expérience prouve 
que dans la convalescence rien n’est plus avan¬ 
tageux , que de prendre l’air, lorsque lesJbi*^ 
ces le permettent (i). 


(i) Voyez le Coup-d'œil sur une fièvre scarlatine 
angineuse, etc., par M. Robert, médecin en chef des 
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Une telle divergence d^opinion sur une ma-r' 
tière qui intéresse aussi essentiellement la vie de 
l’homme, est vraiment affligeante pour l’hu- 
manité. Quant à ce qui me concerne, j’ai rendu 
compte dans mon mémoire sur l’anasarque à, 
la suite de la fièvre scarlatine , et dans cette 
légère notice , du résultat des observations que 
j’ai recueillies pendant une pratique de plus de 
trente ans, et je puis me rendre le témoignage 
de l’avoir fait avec toute l’exactitude possible , 
et sans la moindre prévention. 

En finissant cette notice, il m’importe de 
répondre à diverses inculpations que me fait 
M. JR.obertf dans sa Constitution métèorolo- 
gico-médicàle, etc., insérée dans le Journal 
de Médecine pour l’année 1811, cahier d’octo¬ 
bre , page 265 5 ma réponse doit naturellement 
trouver sa place ici. 

i.“ Il est très-certain , comme le fait remar-? 
quer M. Robert^ que je me suis trompé de date 
pn parlant de Senhert, qui écrivit au commen¬ 
cement, et non au milieu du dix-septième siècle j 
mais en avouant mon erreur, il mç sera permis 
de penser , que l’anachronisme que j’ai fâit 
peut bien intéresser quelque bibliographe j mais, 
il me semble qu’il est d’une bien faible valeur 
aux yeux des Médecins praticiens 3 qui ne s’at-r 
tachent guère qu’à la matière traitée dans un 
mémoire clinique. Quelle que soit l’époque de la 
mort de Sennert , il n'’en est pas moins vrai 
qu’il est à croire, comme je l’ai exprimé dans, 
mon mémoire, ç'weSydenham^ ainsi que d’au¬ 
tres médecins de son temps , ceux qui ont 

hospices civils et militaires de Langres , Journal de Mé¬ 
decine pour l’an lo, mois de. prairial, page 249. 
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fixislfé. avant lui ( peut-être le seul Sennert ex- 
çepté ) n’eussent pas manqué dç parler dans 
leurs écrits, de L’anasarque consécutive à la 
jfièvre scarlatine , s’ils en éiLSsent eu connais¬ 
sance ; il n’en est pas moins vrai non plus , 
comme je l’ai dit é^galement, que Sennert est uà 
des premiers qui aitparlé de l’œdème ou de la 
leucophlegmatie, à La suite de cette maladie, 
éruptive. 

3 .“ Il est incontestable , et op ne peut révo¬ 
quer en doute que l’anasarque qui survient à la 
fièvre sçarlatinp, ne soit (fans le fait une and- 
sarca ab exanthematis, et ne peut trouver, 
d’autre place dans une classification méthodi¬ 
que de maladies, dans un cadre nosographique 
bien fait, que dans le chapitre où il serait traité 
des enflures, des infiltrations qui succèdent aux 
exanthèmes en général; mais tout en conve¬ 
nant de cette vérité, je suis toujours autorisé 
à dire que l’anasarque consécutive à la/fièvre 
scarlatine , n’est point Vanasarca ab exanthe- 
matis de Sauyages , comme le prétend M. Ro¬ 
bert ; car je crôis pouvoir assurer, sans vou¬ 
loir fairp injure à ce célèbre Nosologiste, qu’il 
ne connaissait pas plus, que beaucoup d’autres 
Auteurs non moins savons, l’anasarque à la 
suite de la fièvre scarlatine ; que du moins il 
en ignorait parfaitement la gravité , et tout le 
danger, qui souvept l’accompagne. Ce qui me 
porte à le' penser, c’est qu’il n’en parle en ter¬ 
mes fornrels, dans aucun endroit de sa. nosolo¬ 
gie , ni dans l’article de la fièvre scarlatine , ni 
dans celui de Yanasarca ah exantJiematis 
Anasarca exanthematica ea est , dit-il, quae 
puerulis a rubeolâ, variolâ retrogressâ , sirni- 
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morbîs cutaneis supervenit. Y oil â toiit 
n dit. Si l’on prétendait qne Sauvages a 
indiqué implicitement , ou sous-entendu 1 ana- 
sarque à la suite de la fièvre scarlatine dans, 
l’expression vague similibusque niorbh cuta¬ 
neis, Je répondrais que dans ce cas il aurait 
parlé beaucoup trop légèrement d’un accident 
ou plutôt d’une affection bien dangereuse, et 
souvent mortelle. L’anasarque consécutive à la 
fièvre scarlatine , je ne cesserai de le dire, 
est d'une toute autre importance que Vaua- 
sarca ab exanthematis de Sauvages -, et je ne 
crois pas être le seul Médecin praticien qui 
pense ainsi; voici ce que dit M. Fieusseuxk 
ce sujet dans son mémoire déjà plusieurs fois 
cité , sur cette espèce d’anasarque : « Cet acci¬ 
dent de l’anasarque à la suite des maladies 
d’éruption , n’est pas absolument particulier à 
la fièvre scarlatine ; on l’observe à la suite de la 
fièvre'ortillaire {urticaria), etc. .... quand 
les malades sont imprudemment exposés à l’air 
froid , mais il n^a point le même degré d’im¬ 
portance , et il est infiniment rare qu’il devienne 
mortel. » Enfin , je puis assurer que dans tout 
le cours de ma pratique, je n’ai guère vu la 
mort succéder à l’anasarque provenant d’au^ 
très maladies exanthématiques, mais qu’il n’y 
a pas d’années que je n’aie vu, et que je ne 
voie encore un plus ou moins grand nombre 
d’individus succomber à l’anasarque à la suite 
de la fièvre rouge. 

Ce qui achève de me convaincre que Sauva¬ 
ges ne connnaissait point l'anasarque à la suite 
de la fièvre scarlatine, c’est le traitement qu’il 
propose pour son anasarca ab exanthema- 
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iis {1 ). Les remèdes qu’il indique, seraient 
souvent bien insuffisans pour l’anasarque con¬ 
sécutive de la lièvre scarlatine , et toujours nui¬ 
sibles dans l’espèce accompagnée de lièvre , ou 
dans l’aedème chaud. 

3 .° M. Robert prétend que j’ai supposé, sans 
fondement, qu’il a eu le projet de réfuter 
M. Vieusseux, ce Quand j’ai inséré, dit-il, dans 
le tome quatrième du Journal de Médecine , 
quelques réllexions sur la scarlatine , j’étais 
bien éloigné de vouloir réfuter, comme M. 
Méglin paraît le croire , la dissertation de 
M. Vieusseux , sur l’anasarque scarlatineuse j 
il suffira de lire ce léger aperçu, powr être con¬ 
vaincu que mon but, en offrant un exact résul¬ 
tat de mes obseryations , était de prouver que 
j’avais lieu de me croire autorisé à ne me point 
asservir à des moyens qui ne me paraissaient' 
pas devoir convenir. 35 

M. Robert a exposé dans son aperçu, sous 
le nom de Coup-d’œil, des principes en tout 

f oint opposés à ceux de M. Vieusseux ; si 
opinion qu’il a développée est vraie; il a, dans 
le fait, pleinement réfuté la dissertation de M. 
Vieusseux , pour ce qui regarde sou intention , 
je croyois pouvoir supposer qu’il avait en effet 
celle de réfuter cette dissertation , en lisant le 
passage suivant de son Coup-d’œil, auquel il 
me renvoie : ce Je sais, dit M. Robert^ que 
cette maladie exige de grandes précautions dans 
la convalescence ; mais je ne puis m’empêcher 
de dire , lorsque je vois les nouveaux Officiers 
de santé de notre ville enjoindre d’un ton grave 


(i) Voyez Noiologia mechodica , X.QmQ a, p. 473. 
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èt màgîstrai, à tous ceux qui relèvent de là 
fièvre scarlatine, de iie point sortir de leur cham¬ 
bre aVant soixante jours j et menacer d’une ana- 
sarquè mortelle celui qui osera ènf’rèindrè les 
ordres salutaires du docteur. Je suis même per¬ 
suadé que le célèhre médacin , dans lé savant 
mémoire duquel ils ont puisé céttè défense, né 
pourrait s’empêcher d’éclatèr à l’âspëct de ces 
guérisons à la mode. ^ 

' Jè ne crois pas que cétte tirade de la notice 
de Robert puisse avoir trait à un autre mé¬ 
decin éu’à jM. Vieusseùx^ si j’ai mal jugé ^ 
M. Robert lé prouvera en articulant quel mé¬ 
decin célèbre, àutfè que M. Vieusseucc ^ il à 
ëntendu désigner. Voici les ràîSonssùr lesquelles 
j’ai fondé ma conjecturé i c’est que Mj Vieus\ 
seux est le seul autéuf, que je Connaisse, qui 
ait traité ex professe , et avec la plus grande 
étendue de l’anasarque à la. suite de la fièvrè 
scarlatine j dans une dissertation insérée dans lé 
Journal dé Médecine , six mois avant la notice' 
de M. Robert; comme il est aussi le sèul qui 
ait fixé, d’une nianière précisé, un tèrihe aussi 
long ( celui de six sémaines ) pour là réclusion 
de ceux, qui relèvent dé là fièvre scarlatine.' 
Je pensais que c’était suffisamment manifester 
l’intention de réfuter un Auteur y en tournant 
èn. ridicule les gens de l’art, qui se conforment 
à sa doctrine, et suivent les préceptes tracés 
dans ses écrits; 



OBSERVATION 


SUR UNE FIÈVRE LENTE NERVEUSE GUERIE EN QUARANTE 
JOURS , ET DONT LE TRAITEMENT A ETE DIRIGE PAK 
M. PlERRON 5 médecin ordinaire DU MALADE, DOMI-. 
CILIÉ A LiGNY ; ET PAR M. MoREAU , MEDECIN Et' 
CHIRURGIEN A BaR , bÉPARTÉ^IENT DÉ LA MeUSE ; 

Communiqué par M. Pierron fils, chirurgien-major; 

M. G.^ âgé de trente-cinq ans, d’une 
Constitution délicate et nerveuse , d’une ima¬ 
gination très-vive, se livrant pa? goût, et quel¬ 
quefois sans mesure à des travaux d’esprit, ayant 
essuyé j l’espace de quatre mois en l’an ix , et 
de même en l’an x, une lièvre muqueuse quo¬ 
tidienne, avec accès particularisés par la bou¬ 
limie j éprouvé le iô nivôse an xi, au soir : 
frissons vagues, suivis de fièvre, corysa léger, 
petite toux, inappétence, avec langue limoneuse,' 
bouclie mauvaise,’ nausées. (Prescription: dé- 
layaiis. ) , 

Toute la; huit du 26 au 37, amertume de la 
bouche, céphalalgie sus-orbitaire , épigastral- 

E 'e, vQmissemens bilioso-muqueux , avec mé- 
nge irrégulier d’horripilations , de chaleur et 
continuité de l’état fébrile j (mêmes boissons. ) 
Le 27 nivôse, second jour de la maladie, u.iï 
grain de tartrite antimonié de potasse , admi¬ 
nistré dans trois.verres d’eau, est suivi d’un 
mieux-être sensible, et d’un simulacre d’apy-^ 
rexie jusqu’au soir. 

La nuit suivante, nouvel accès fébrile, sueurs,’ 
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insomnie et somnolence alternatives , toüS 
humide, léger mal de gorge, urines raresj 
(adoucissans. ) 

Le S.iî jour, rémission de la fièvre , inertie 
des forces , propension au sommeil, et après- 
midi, accès fébrile suivi de sueurs j (limonade.) 

La nuit, persévérance de tous les symptômes, 
mais toux nulle j inquiétude du malade sur son 
sort, pouls bon néanmoins ; ( même boigson. ) 
Le même état le jour et la nuit, avec 
retour de la toux ; renouvellement de l’embarras 
gastrique , et points vaguesj (délayans.) 

Le ô.*-’, lièvre nulle de jour, accès léger au 
soir, persévérance des autres symptômes, exas¬ 
pération de la toux , sputations de glaires, 
sommeil avec sueurs abondantes de nuit. 

Le 6.C, même état, légère diarrhéej minora- 
tif salin qui a produit trois selles bilieuses j alors 
plus de lièvre le soir ni la nuit, urines jumen- 
teuses avec sédiment briqueté. 

Le 7.®, pouls élevé sans accélération, moi¬ 
teur tout le jour j poitrine plus affectée , parti¬ 
culièrement au côté droit, quelques crachats 
sanguinolens J ( looch sans huile). 

vers huit heures du soir, pouls petit et in¬ 
termittent, sclérotiques scintillantes, rougeur 
du visage, crainte de la mort, urines limpides j 
{infusion de Heurs de tilleul et de primevère, 
et vin en cas de faiblesse persistante. ) 

Le 8.'^ au matin , même pouls, accès après- 
midi; poitrine plus affectée; (prescription: 
même infusion animée, tantôt par un vin géné¬ 
reux , tantôt par le sirop de quinquina , vésica¬ 
toire sur le côté droit. ) 

La nuit est orageuse : spasmes errans, sueur 
abondante, grand sommeil sur le matin, pouls 
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toujoErs débile , yeux et face rouges, avec ano¬ 
malies de la chaleur ; ( traitement, idem ). 

Le 9.®, même état ; (même prescription, avec 
addition d’un gros d’extrait de kina, dans une 
infusion d’anis ). 

La nuit, sueurs nulles, sommeil fugace inter¬ 
rompu par des rêvasseries j un moment de froid 
aux pieds et aux genoux, avec chaleur dans 
d’au très parties J quelques mouvemens involon¬ 
taires aux yeux, aux lèvres, aux cuisses , trem¬ 
blement de la langue à Tissue de chaque réveil j 
exutoire desséché ; crachats nuis ; pouls varia¬ 
ble pour la consistance5 ligure, tantôt allumée, 
tantôt pâle; (eau de canelle ajoutée à la potion, 
avec acide sulfurique, bois de camphre et musc, 
moutarde aux jambes,,frictions sur l’épine avec 
l’éther ; enfin, vin de Bourgogne mêlé d’eaupour 
boisson, et pour aliment chocolat à la vanille, 
consommés au riz; aërer appartement. ) 

Le 10.®, mieux-être pour la poitrine , un peu 
d’appétit, ensuite somnolence troublée par des 
trémousseinens, convulsifs aux lèvres, aux yeux, 
à l’abdomen , aux membres; pouls petit par 
moment , avec face animée; (mêmes remèdes). 

La nuit, mouvemens des mains, paroxysme 
entre deux etttois heures, urines rares, langue 
belle dans le milieu et limoneuse sur les bords. 

Le 11.®, de même que le 5 ; aux approches 
de la nuit, spasmes, rougeur au visage , pouls 
faible ; ( alors vésicatdire à la nuque). 

Le 12.®, et la nuit suivante, un peu mieux ; 
chaleurs et froids partiels aux mêmes instans. 

Le i 3 .®, même état. 

Le i 4 *®> bien-être jusqu’à midi; ensuite même 
état que le dixième jour ; légère fièvre au soir ; 
( vésicatoire à la jambe gauche ). 
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La nuit, tréinonssemens nerveux } yeux et 
face rouges ; pouls débile et concentré. 

Le i 5 .^, faiblesse plus grande du pouls; som¬ 
nolence ; légère lièvre au soir, froid aux poi¬ 
gnets, chaleur aux autres parties ; spasmes clo¬ 
niques aux lèvres, arjx yeux, aux bras; face 
rouge; ( sinapisme à la plante du pied droit, 
serpentaire mêlée aux autres fortilians). 

,Le i6.®, mieux-être; les pupilles se contrac¬ 
tant à la lumière , appétit ; ( poisson pour ali¬ 
ment ). 

Le 17.®, débilité momentanée et dissipée par 
le vin chaud appliqué sur l’épigastre. 

Le 18.®, assez bien, sommeil doux et tran- 
Iquille sans secousses ni faiblesse. 

Les 19.® et 30 .«, constipation fatigante dissi¬ 
pée par des clystères avec le quinquina. 

Le 21.®, céphalalgie externe au côté gauche, 
présumées produite par un courant d’air des 
portes; en outre, froid aux poignets; (linges 
chauds sur le cuir chevelu ). 

Le 22..®, dissipation de ces symptômes; (vo¬ 
laille rôtie pour nourriture). 

Le 33 ®, assez bien, pouls un peu débile et 
petit; vers le soir, vésicatoire à la nuque; la 
nuit, tracasserie, yeux et face rouges, pouls 
plus concentré, spasmes cloniques. 

Le 34.*, assez bon ; dans la nuit, émission 
séminale , nausées, tremblement, accès fébrile 
terminé au matin par la sueur; ( sublation d’a- 
limens , infusion de camomille et de feuilles 
d’oranger ). 

Le 30 .®, mieux, la nuit moins laborieuse J 
cependant retour d’un léger accès fébrile pré¬ 
cédé d’un froid aux pieds, et suivi de moiteur. 
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, Lë i6.®, mêmes symptômes plus modères î 
{;gelée de pain). 

Le 37.®, épasmes aux yeux et aux lèvres, pa* 
âroxysme vers les trois heures du matiiu 

Le 28.®, assez bon > nuit douce , calme j ce^ 
pendant pouls débile, paroxysme; 

Le 29.'°, urines limpides , pouls plus faible } 
{ suppression de l’exutoire au col que l’on a 
laissé suinter quelques jours , vésicatoire nou¬ 
veau à une jambe; eau de mélisse alkoolisée 
ajoutée à la potion ). Nuit laborieuse , pouls 
plus concentré , yeux rouges et face colorée. 

Le 3 o.®, chute du pouls jnsqu’à dix heures 
du matin, anorexie, somnolence, imagination 
exaltée , et portant tout au pessimisme ; ( alors 
dose augmentée du Vin de Bourgogne pur, et 
le soir deux gros de kina). Nuit calme, pouls 
plus fort; le soir, léger paroxysme et trémous- 
semens spasmodiques. 

Le 3 i .®, mieux être soutenu; le soir, paroxys*; 
me, trémor des jambes , nuit bonne ; ( conti'^ 
nuatàon du quinqtdna ). 

Le 32 .®, appétit; (viande et poisson à l’al¬ 
ternative). 

Le 33 *®, nuit laborieuse , et quelques spas¬ 
mes cloniques ; (infusion de camomille romaine 
et de feuilles d’oranger ). 

Le 34.®, pouls débile, inquiétud.e du malade; 
.spasmes légers aux yeux et aux jambes; le soir- 
paroxysme; la nuit assez bonne. 

Le 35 .®, pouls relevé, au soir paroxysme 
léger, nuit tranquille ; (alors quinquina à dose 
réfractée). 

, Le 36 .®, une selle liquide ; ( moins de kina )* 

Le 37.0, paroxysme du soir avancé et plus 
long, selle liquide , nuit bonne. 
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. Le 38 .“, quelques légères convulsions'au* 
yeux, petit paroxysme au soir,,nuit tranquille. 

Les 39.® et disparition presque absolue 
des petits spasmes et de la fébiicuJe , appétit. 

Le 6 ventôse , jour , convalescence , et 
ensuite bonne santé. 

Réflexions. Cette maladie, comme l’on voit, 
a présenté, dans les premiers jours, deux séries 
de symptômes : les uns maniléstant un embar¬ 
ras gastrique , les autres annonçant une affec¬ 
tion catarrhale attaquant sur-tout la membrane 
muqueuse pulmonaire 5 mais ensuite la détresse, 
l’anomalie des forces vitales, fextrême débilité 
du pouls, la coloration du visage, etc., ont levé 
le masque, et nous ont donne l’éveil, en nous 
faisant reconnaître le véritable caractère de l’af¬ 
fection , comme le confirme d’ailleurs le succès 
du traitement ; mais avant de terminer , nous 
observerons deux choses essentielles : i.^que 
les vésicatoires, quoique seulement promenés, 
ont constamment fait baisser le pouls, et aug¬ 
menter les mouvemens convulsifs , sans laisser 
à leur suite aucun surcroît de force perma¬ 
nente ; tandis que les sinapismes plus heureux 
dans leurs effets, n’ont pas eu ces inconvé- 
niens. Ce fait est d’accord avec ce que rapporte 
Baumes., dans son Traité couronné sur l’usage 
du quinquina, où il dit, page 179 : « Quand le 
pouls est mauvais , on doit donner la préfé¬ 
rence aux ventouses à la nuque , et aux fric¬ 
tions rudes aux extrémités, sur les .vésicatoires, 
de peur qu’après l’excitation que cé.s dernières 
produisent, il en résulte plus grande atonie. » 
StüLl dit aussi, dans la seconde partie de sa 
Médecine-pratique , traduction de Terrier , 
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page 178 : Que depuis long-teiups il n’a fait 
usage de vésicatoires dans la vraie faiblesse des 
lièvres malignes, parce que leur stimulus dis¬ 
paraît bientôt, excite des sueurs débilitantes et 
souvent nuisibles, diminue les urines et les sel¬ 
les , provoque la nécrose des viscères, et laisse 
une torpeur , un abattement de forces plus 
considérable. 

3.0 Que le malade a poussé la dose du vin de 
Bourgogne jusqu^’à trois pintes dans les vingt- 
quatre heures, sans que le pouls en devînt plus 
vif, ni qu’il en résultât aberration dans les idées, 
comme cela arrive par ébriété. 


OBSERVATION 

SUR UNE INFLAMMATION DES LIGAMENS DE LA MATRICE ,. 
SUIVIE DE DÉPÔTS CONSIDERABLES ; 

Par F, Pff. Béclard , docteur de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, con’espondant de la Société de cette 
même Faculté, membre de la Légion-d’Honneur, et 
chirurgien-major du troisième régiment de cuirassiers.. 

La maladie dont j’offre l’observation, m’a 
paru mériter une attention particulière , autant 
par sa gravité que par le siège qu’elle a occupé-. 
La personne qui en est le sujet est une Dame 
française, fix'ée à Brunswick, par suite des évè- 
remens de notre révolution , mais à laquelle, 
néanmoins, la fortune n’a pas été contraire, et 
qui n’a point éprouvé les vicissitudes pénibles, 
ni les chagrins de beaucoup d’autres individus , 
comme elle , éloignés de leur patrie. 

Je fais mention de ces circonstances, aft^ d’i'n- 
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cliquer que les affections morales d’une nature 
fâcheuse, qui ont souvent tant d’influence sur 
les maladies des femmes , n’en ont eu aucune 
dans celle-ci. 

Madame if., âgée de quarante ans, d'’une 
forte constitution, et d’un tempérament lym^r 
phatico-bilieux , a constamment joui d’une 
bonne sauté , sauf quelques accidens relatifs à 
ses grossesses , et dont je vais parler. A quinze 
ans, ses règles parurent, sans être précédées ni 
suivies d’aucune incommodité. Depuis cette 
époque, elles ont toujours eu lieu régulière¬ 
ment, et n’ont été interrompues, ni dans le 
temps de la gestation , ni dans celui de l’allai¬ 
tement, exce]>té un mois ou deux avant et 
après l’accouchement. Mariée à vingt-deux ans, 
cette dame accoucha heureusement, dix mois 
après , de deux garçons bien portans. A vingt- 
trois ans., elle eut un autre garçon à vingt- 
cinq , elle dit avoir fait une fausse couche, qui 
survint à trois mois , et fut accompagnée d’une 
perte sanguine considérable. Cet accident qui 
h’avait été amené par aucune cause cannue , 
ne fut suivi d’aucun résultat fâcheux pour la 
suite de cette grossesse, et six mois après ma¬ 
dame i>. .. mit au monde un quatrième garçon 
bien constitué. Cependant cet accouchement 
présenta des difficultés qui rendirent nécessaire 
l’usage du forceps , et furent suivies pendant 
quelque temps de très-grandes douleurs dans 
le côté droit. Il survint souvent aussi dans c,e,t 
intervalle , des faiblesses , des suffocations , et 
l’épuisement des forces fut asse^ considérable., 
ISTéanmoins, après deux mois, tous ces acci¬ 
dens cessèrent, madame j 5 ... allaita son enfantj, 
çt les règles revinrent comme à l’ordinaire. An 
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bout de dix-îiuit mois, cette dame donna encore 
le jour à un enfant mâle. Cet accouchement fut 
lieureux, et les douleurs du précédent ne se 
renouvellèrent point, A trente ans , autre gar¬ 
çon venu au monde sans difficulté, et nourri 
comme tous les autres, par la mère. Depuis cet 
âge justpi’à celui de trente-neuf ans, bonne 
santé et menstruation régulière. A cette époque, 
nouvel accouchement de deux garçonsj ce qui 
fait huit enf'ans mâles, et une fausse couche, 
produits de six grossesses. Six de ces enf'ans 
sont encore vivans, et jouissent tous d’une 
bonne sanfé. 

Cette dernière grossesse n’avait été accom¬ 
pagnée d’aucune incommodité particulière, et 
l’accouchement s’était fait sans difficulté ; mais 
l’arrjère-faix fut, à ce qu’il paraît, extrait avec 
quelque violence de la part de la sage-femme, 
qui introduisit plusieurs fois la main dans la 
matrice, et fit des tractions assez fortes pen¬ 
dant l’espace de plus d’un quart-d’heure. Ma¬ 
dame . se trouva mal durant cette opéra¬ 
tion, et souffrit beaucoup ensuite du côté droit,. 
La perte de sang que cette délivrance occa¬ 
sionna fut considérable.Quelques minutes après, 
cependant^ elle s’arrêta , et les lochies coulè¬ 
rent à l’ordinaire pendant quelques jours. Trois 
rnois s’étaient écoulés depuis raccoucliement,, 
et il n’y avait eu dans cet intervalle que quel¬ 
ques accès de fièvre irréguliers , un peu de fai¬ 
blesse etd’amaip'issement, mais sans douleurs,, 
ni autres symptômes graves j, alors l’embonpoint 
et les forces revinrent tels qir’ils étaient aupa¬ 
ravant, et Madame B.... continua de nourrir 
ses enf'ans , conjointement avec une nourrice, 
jusqu’au septième mois de^ son accoucliement.: 
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A cette époque, qui est celle du quinze aoÛÈ 
dernier, le soir après souper, cette dame séntit 
tout-à-coup des douleurs et des élancemens 
dans les deux aines, qui durèrent tant qu’elle fît 
des efforts pour marcher ou se mouvoir sur sa 
chaise, et se dissipèrent tout-à-fait dans la nuit. 
11 y avait alors qu9.tre à cinq jours que les rè-^ 
gles avaient eu lieu comme à l’ordinaire , et 
madame B...ne se rappelle pas d’avoir éprouvé 
aucijn accident qui pût lui causer de pareilles 
souffrances^ seulement quatre jours avant, elle 
avait fait une longue promenade à pied, et le 
lendemain avait travaillé à une lessive que l’on 
faisait chez elle, mais sans ressentir plus de fati¬ 
gues qu’elle n’én éprouvait habituellement, 
lorsqu’elle se livrait à quelques exercices sem¬ 
blables. I.es douleurs continuèrent ainsi pen¬ 
dant trois jours, se renouvellent par intervalle, 
et ])rincipalement lorsqu’il fallait mouvoir les 
cuisses ou les reins. Il n’y avait encoj’e ni gon¬ 
flement , ni rougeur au ventre, ni aux parties 
voisines. Le soir du quatrième jour , tout-à- 
coup, au moment où la malade se lève pour 
se rendre dans sa chambre à coucher, les dou¬ 
leurs se réitèrent avec la grande violence , et il 
faut la poVter dans son lit. Le mal se faisait sur¬ 
tout ressentir aux aines, et dans toute l’étendue 
du bassin. La fîèvre survient ; l’agitation , l’in¬ 
somnie ont lieu toute la nuit. Le lendemain , 
l’appétit était perdu , et l’accablement des for¬ 
ces tiéja très-considérable. La secrétion du lait 
s^ari'ête , mais sans qu’il se déclarât alors, non 
plus que dans la suite , ni doulerurs, ni gonfle¬ 
ment au sein. Le cinquième jour l’on appela un 
chirurgien , qui ordonna des bains •, la malade 
en prit pendant neuf jours. Le premier fut un 
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simple bain d’eau tiède j les huit autres furent 
rendus minéraux par l’addition du sulfure de 
potasse. Ils ne produisirent aucun soulagement ; 
il fallait y porter la malade, et le moindre 
mouvement augmentait ses souffrances d’une 
manière insupportable. L’on n’administra point 
de médicainens internes pendant l’usage de ces 
bains J l’on se borna à donner chaque jour un. 
lavement pour remédier à une grande consti<»’ 
palion qui existait depuis le début de la mala¬ 
die. Les urines coulaient assez facilement, 
pourvu que la malade se tînt debout pour les 
rendre. Après l’usage des bains, et jusqu’au 
quinzième jour^ l’insomnie, l’altération, la 
chaleur, et tous les symplôu es déjà décrits se 
soutinrent à-peu-près au même degré. Alors 
les douleurs diminuèrent dans l’aine gauche, 
et devinrent plus fortes dans la droite j la région 
hypogastrique se gonfla et acquit une grande 
sensibilité. La cuisse dnnte augmenta beaucoup 
de volume à sa patlie supérieiire interne, et 
devint aussi très-douloureuse. La fièvre qui 
depuis long-temps était continue , jnenait tous 
les jours un nouvel accroissement, et redou¬ 
blait encore vers le soir. 11 n’y avait ni nausées, 
ni céphalalgie, ni délire , mais la langue était 
sèche, la constipation opiniâtre, la chaleur et 
l’altération fort grandes. Après les neuf bains , 
et en conséquence d’une consultation de méde¬ 
cins', il paraît que la malade prit tous les j^ours, 
pendant trois semaines environ , des mixtures 
ou potions toniques et'aromatiques, et qu’elle 
fit souvent des frictions avec les lininiens allca- 
lins-volatils, sans qu’aucun de ces remèdes pût 
la soulager. 

Ce fut le dix-neuf septembre ' dernier, près 
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de cinq semaines après l’invasion de la maladie, 
que je fus appelé pour voir la malade , laquelle 
se présenta à moi dans l’état suivant : elle était 
coucliée sur le dos , et ne jioavait remuer les 
reins ou les cuisses sans que les souffrances ne 
s’exaspérassent considérablement. Le bas-ven¬ 
tre était ronge , goidlé , tendu , et ne suppor¬ 
tait pas la moindre pression, i.’aine droite, ainsi 
que toute la partie supérieure <le la cuisse du 
même côté , étaient également engorgées et ex¬ 
trêmement sensibles. Ou reste, la région supé¬ 
rieure du ventre , la poitrine, ia tête , n’éprou¬ 
vaient ni embarras, ni souffrance, La malade 
paraîsspât avoir perdu beaucoup d’embonpoint, 
ia ligure était pâle, les yeux abattus, enfoncés, 
la bouche sèche et la langue recouverte d’un, 
enduit épais et npir. Le pouls était dur , plein 
et accéléré ; la chaleur très-forte, les urines 
rouges, chargées, et rares, l’agitation et l’in¬ 
somnie continuelles, 

Le traitement qui dans ce cas me parut devoir 
seul convenir étant celui qui consiste dans l’u¬ 
sage des laxatifs et des tempérans, je fis de suite 
appliquer des fomentations émollientes sur le 
ventre, lis ajouter l’huile et les sels neutres 
aux lavemens , et ordonnai le bouillon de veau 
pour boisson. Le lendemain, et les cinq jours 
suivans , à-peu-près même état, et continua¬ 
tion du même traitement, .Enfin, le septième 
jour de mes visites , et le quarante-quatrième* 
de la rtialadie, je m’aperçus que la ptartio la plus 
prononcée de la tumeur du ventre , entre l’oni- 
hilio et le pubis , présentait dans son milieu une 
rougeur un peu livide, un assez grand amincis¬ 
sement de la peau, et une fluctuation profondei 
tjcèsrmayquée.: Craignant-i^lors que la- loatièTë 
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du dépôt, dont le foyer principal me semblait 
occuper toute la région hypogastriq^ue, et pé-» 
îiétrer bien avant dans le petit bassin , ne vînt 
à s’épancher dans la cavité abdominale, en per¬ 
çant le péritoine, qui devrait être aussi fort dis-» 
tendu, je fus sur le point de faire une ponction 
à la tumeur. Cependant , après un instant de 
réflexion, je jugeai à propos de différer jus-, 
qu’au lendemain, Le principal motif qui m’en¬ 
gagea à prendre ce parti , était fondé sur l’état 
de la cuisse droite, dont la rougeur et le gonfle» 
ment paraissaient annoncer qu’un nouveau 
point de suppuration ne tarderait pas à s’y for» 
mer, I.a communication qui dans ce cas devait 
probablement exister entre le premier foyer et 
celui-ci, me donnait l’espoir de les évacuer 
tous les deux par une ouverture qui se trouve» 
rait bien plus avantageusement située à la cuisse 
qu’au bas-ventre. Je n’étais pas non plus certain 
qu’en opérant sur cette dernière partie, je ne 
courusse aucun risque de blesser le péritoine 
ou la vessie, et ce second motif aurait pu seul 
m’engager à temporiser, La position de la ma¬ 
lade étant, quelque parti que l’on prît, très» 
inquiétante , je me hjtai de la revoir le lende¬ 
main, La lièvre , l’agitation, les douleurs et 
tous les autres symptômes , s’étalent aggravést 
pendant la nuit. A l’examen du ventre , je vis 
que la tumeur qu’il ' présentait n’était point 
augmentée, mais que celle de la cuisse avait 
acquis beaucoup d’accroissement, et que la 
grande lèfyre droite s’était subitement gonflée 
depuis la veille, et avait pris un volume égal à 
celui du poing. Le toucher de cette nouvelle 
tumeur m’ayant fait connaître qu’elle était 
formée par du pus qui s’y était tout-à-çoup 
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accumulé par une sorte de regorgement dès- 
dépôts voisins , la;partie qu’elle occppait me 
parut être celle qui était la plus favôrable à 
l’évacuation de la matière , et je me décidai en 
conséquence à donner issue à celle-ci sur- le- 
chainp. Une ponction faite avec le trois-quart 
à la face interne et moyenne de la grande 
lèvre, procure en effet la sortie d’une pinte et 
demie de pus , d’abord blanchâtre et de consis¬ 
tance ordinaire, puis grisâtre et mêlée de quel¬ 
ques stries sanguinolentes , mais sans mauvaise 
odeur, 

A peine cette première évacuation, que je 
ne voulus pas rendre plus considérable, d’après 
les raisons qui doivent empêcher de vider, 
d’une seule fois, les grands dépôts", fut-elle 
achevée , que la malade se sentit déjà soula¬ 
gée , et que l’espoir de la guérison , qui depuis 
si long-temps l’avait presque tout-à-fait aban¬ 
donnée , commença à renaître. Elle put dès 
cet instant se mouvoir avec moins de difficulté j 
et la nuit suivante elle jouit d’un repos et d’un 
sommeil desquels elle avait été totalement pri¬ 
vée depuis plus de trois semaines. 

Lorsque je la vis le lendemain., je la trouvai 
dans la situation la plus satisfaisante. I^e pouls 
était presque revenu à l’état naturel, la langue 
était humectée , et les souffrances n’existaient 
plus qu’à un faible degré et par intervalle. Je< 
levai l’appareil que j’avais appliqué après l’opé¬ 
ration , et débouchai la canule du trois-quart. 
que j’avais laissée en place, afin de pouvoir à 
volonté donner de nouveau issue au pus. J’en 
évacuai cette fois environ une piiité, qui, dans 
le commencement, offrait les qualités de celui 
qui était sorti la veille, mais qui, sur la fin,. 
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yessemblait un peu à de la lie de vin, et avait 
june -légère odeur putride. La canule ne put 
rester plus long-temps dans l’ouverture où elle 
était introduite , parce que la grande lèvre 
était revenue sur elle-même, et ne faisait plus 
que livrer passage au pus que fournissaient les 
dépôts. Vers le soir, la malade eut une selle 
qui ne fut point provoquée par le lavement, et 
dans laquelle l’évacuation de matières dures et 
très-infectes la soulagea beaucoup. Les urines 
commencèrent aussi à couler plus abondam¬ 
ment , et avec très-peu de difficulté ; elles cau¬ 
saient cependant toujours quelques cuissons, et 
étaient très-chargées, mais elles n’offraient, 
ainsi que les déjections alvines , aucune trace 
de sang ni de suppuration. Le troisième jour, 
situation encore plus avantageuse. Le teint 
devient meilleur , la chaleur fébrile n’existe 
plus, la langue est nettoyée, et l’appétit se fait 
sentir. Le pus s’évacue de lui-même par un 
suintement continuel, et sort par jet lorsque 
l’on comprime le bas-ventre où la cuisse. Il en 
coule encore environ une pinte ce jour-là. Le 
lendemain, et jusqu’au quinzième jour de l’opé¬ 
ration , amélioration progressive de l’état de 
la malade. A cette époque , les douleurs étaient 
entièrement dissipées, la cuisse avait repris son 
volume naturel, et le ventre était mou, af¬ 
faissé, ne laissant plus apercevoir au toucher 
qu’une tension profonde, semblable aune corde 
placée dans la direction d’une -fosse iliaque à 
i'aiitre. 

Du moment où les symptômes d’içrltation 
avaient commencé à disparaître , la malade 
avait été mise à l’usage des amers , auxquels 
j’ajoutais de temps à autre quelques tasse# 
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d’une tisane émolliente nitrée j lorsque îes ürî-* 
nés étaient rares ou sortaient avec quelque dlffi* 
culte. Les laveinens n’avaient point été aban¬ 
donnés , et j’en faisais adruînistrer un vêts le 
soir, chaque fois qu’il n’y avait pas eu de selle 
dans la journée* Comme là suppuration était 
alors réduite à peu^de chose, et qu’il ne fallait 
pas qu’elle se supprimât trop tôt sans être rem¬ 
placée , au moins pont quelque temps, par une 
secrétion artificielle, je pensai que l’établisse¬ 
ment d’un cautère était indiqué j d’ailleurs, les 
règles qui , de bonne heure j s’étaient établies 
chez la malade j et avaient toujours été très- 
abondantes, pouvant faire craindre que leur 
suppression actuelle, et peut-être définitive j 
n’amenât quelques nouveaux dérangemens ^ 
cette précaution me parut encore plus néces¬ 
saire , et j’appliquai en conséquence la potasse 
caustique à la partie, inférieure de la cuisse 
droite. L’escarre fut bientôt formée, et j’atten¬ 
dais le moment où elle allait se détacher, lors¬ 
que le troisième jour il se manifesta autour 
d’elle un cercle inflammatoire très-étendu et 
extrêmement sensible* Toute la partie interne 
de la cuisse devint en même temps rouge , ten¬ 
due et douloureuse ; le ventre se tuméfia de 
ïiouveau, la suppuration s’arrêta, il y eut de la 
lièvre, et tout annonça le renouvellement de la 
plupart des accidens qui avaient précédé l’opé¬ 
ration. En effet, six jours après, il se déclare 
deux nouveaux dépôts , l’un et l’autre considé¬ 
rables. Le premier était situé à la cuisse droite 
et près le pli de l’aine j j’y lis une ponction qui 
laissa écouler plus d’une chopine de pus. Quant 
aù second, qui s’était formé au bas-ventre, à 
l’endroit où déjà trois semaines auparavant il 
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s‘étaît montré une première fois , il se fît joui? 
de lui-même par de petites crevasses de la peaü 
presque imperceptibles ; lesquelles, pendant 
plus de deuk mois j ont fourni un suintement 
de matière purulente , d’abord très-abondant ^ 
et qui ensuite a fini par se tarir peu-à-peu. 

11 y avait trois semaines que tous les accidenà 
de cette recfîikte étaient à-peü-près dissipés j le 
cautère était bien établi j la suppuration du 
ventre jj’était plus aussi considérable , et celle 
de la cuisse se trouvait réduite à peu de chose j 
enfin l’état de la malade était des plus favo¬ 
rables , lorsque des douleurs, de l’embarras et 
une infîammaticn au bas-ventre j, qui ne parais¬ 
saient produits par aucune cause connue, sur¬ 
vinrent pour la troisième fois, et se terminèrent 
le cinquième jour par l’apparition d’une seconde 
tumeur purulente située encore dans l’épaisseur 
de la grande lèvre droite. Cette tumeur se vida 
par une évacuation de matière très-abondante 

a ui eut lieu spontanément dans la nuit par l’én- 
roit ou le trois-quart avait été plonge la pre“ 
mière fois, et se supprima insensiblement au 
bout d’un mois. 

Depuis ce temps madame s’est trouvée 
cliaque jour plus à son aise. La suppuration 
du ventre a continué seule d’avoir lieu, ert 
petite quantité , par les ouvertures de la peau 
dont j’ai parlé plus haut, lesquelles se sont 
changées en une espèce de fongosité blan¬ 
châtre de la largeur du doigt, et qui paraissait 
formée par les libres àponévrotiques de la ligne 
blanche sur laquelle elle se trouvait placée. 
Les forces, l’appétit ^ le sommeil, se sont tout-^ 
à-fait rétablis. Le bas-ventre n’a plus offert aü 
toucher l’engorgement et la tension que j’ai 
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déjà dit avoir existes' dans la direction d’une 
fosse iliaque à l’autre. La vessie et le rectum 
n’éprouvent plus aucune gêne, et font, libre¬ 
ment et régulièrement leurs fonctions. La ma¬ 
trice que j’ai touchée, ne m’a présenté qu’un 
léger engorgement, sans chaleur, ni douleur. 
Ce viscère n’a jamais, dans tout le cours de la 
maladie, fourni aucun écoulement, et il est 
pi'obable que les règles ne reparaîtront plus. 

A l’époque où je termine mon observation 

(4 janvier 1812), madame B _ne ressent pas 

la moindre incommodité, et peut facilement se 
livrera ses anciennes habitudes. La suppuration 
dn ventre a cessé d’avoir lieu , et le cautère est 
en i)on état. L’embonpoint, un peu moins con¬ 
sidérable qu’il ne l’était il y a sept mois, est 
encore très-prononcé, et tout porte à croire 
qn’ayjiès cette longue et fâcheuse maladie, 
madame B... pourra jouir long-temps encore 
des avantages que lui promet sa bonne consti¬ 
tution. , 

J’ai cru devoir recueillir cette observation 
d’une maladie qui a présenté des chances fort 
dangereuses, et qui, par sa nature et •celle des 
parties affectées, ne pouvait que difficilement 
laisser l’espoir d’une guérison aussi complète. 
Il paraît que les dépendances de la matrice, et 
sur-tout les ligamens ronds, ont été le siège 
du mal. Pour les causes, elles peuvent, je 
pense, être rapportées, premièrement, à la 
sensibilité particulière, et à la grande activité de 
roj'gane utérin chez cette dame; ensuite aux 
divers accidens qui ont accompagné quelques- 
unes de ses grossesses, et sur tout aux circons¬ 
tances douloureuses et difficiles du dernier 
accouchement. 
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SUR LES PhÉNOMÈ NES , LES CAUSES ET LA TERMINAISON 
DU MAL DE MER ; 

Par M. le Docteur P. Keraudren , membre de la Lé - 
gion-d’Honneur, médecin en chef chargé de l’inspec¬ 
tion du service de santé, près le ministère de la 
Marine et des Colonies, etc. , etc. 

Les eaux de mer ne sont jamais dans un 
repos absolu : les vents , les courans , le flux et 
le reflux, l’attraction planétaire, enfin, entre¬ 
tiennent constamment leur mobilité et leur 
fluctuation. Un vaisseau , sous voiles., est di¬ 
versement agité par les vents et les flots il est 
rare qu’il glisse à la surface des ondes.en con¬ 
servant sa rectitude. Si, dans sa marche, il 
reste penché sur le côté, on dit qu’il donne la 
bande. Cette situation n’est pas incommode en 
elle-même j le vaisseau est alors comme appuyé 
et n’éprouve presque aucun balancement. 
Lorsque, au contraire, il incline alternative¬ 
ment sur un côté et sur l’autre, c’est ce qu’on 
appelle le roulis j l’élévation et l’abaissement 
successifs de la proue et de la poupe, consti¬ 
tuent le mouvement de tangage. 

Ces deux états , et sur-tout le dernier, sont 
extrêmement pénibles pour ceux qui n’ont pas 
encore été sur mer. Ils ne tardent pas à res- 
23 ; 23 ' 



,3‘54 S O c 1 , É T £ M i D I c A r E 

■ 'sentir des vertiges , des éblotiissemens , la car» 
dialgie, des nausées, et enlln des voniissemens 
répétés et douloureux. L’abattement et l’anxiété 
des malades sont bientôt au comble : ils fris- 
sonnent, ils chancellent, ils s’accroupissent j 
ils n’ont ni la volonté, ni la faculté de se mou¬ 
voir ; la menace, les mauvais traitemens ne 
peuvent les y déterminer. Dans cet état d’anéan¬ 
tissement physique et moral, l’homme le plus 
délicat, comme l’animal le plus immonde, 
reste au milieu des ordures répandues autour 
de lui. Il ne prend plus aucun soin de son 
existence ; il refuse les alimens qui lui sont 
offerts j il verraitavec indifférence qu’on voulût 
le délivrer de la vie. 

Il n’est pas facile d’expliquer, d’une manière 
satisfaisante , la cause de cette singulière affec¬ 
tion. On l’a d’abord attribuée à l’air de la mer, 
mais elle n’épargne pas ceux qui naviguent sur 
des lacs, sur des fleuves, sur des rivières, en 
un mot , sur des eaux douces. Cette maladie , 
suivant le docteur Gilchrist (i), n’est point 
produite par une matière qui irriterait l’esto¬ 
mac ou les intestins 5 .mais elle tire son oiigine 
d’une pure sympathie, d’un consensus entre 
les nerfs affectés à leur origine par la commo¬ 
tion que souffrent les parties contenues dans.la 
tête , d’un mouvement inusité. 

Cette explication est bien vagué : aussi le 
traducteur croit-il devoir en proposer une 

(1) De futilité des voyages sur mer, pour la cure 
de différentes maladies, etc.; ouvrage traduit de l’an¬ 
glais par M. Bourru, docteur-régent de la Faculté de 
Médecine de Paris. 
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kùfre. Le mal de mer , dit-il, ne serait-il pas 
plutôt la suite de l’espèce d’agacement que 
cause sur les nerfs optiques, cette impossibilité 
où l’on est de bien fixer lés objets au commen¬ 
cement d’un premier embarquement ? Si c’était ^ 
ajoute-t-il, la seule commotion des parties con¬ 
tenues dans la tête, qui fût l’origine de cette 
Indisposition , pourquoi certaines personnes 
pourraient-elles voyager en charrette , qui ne 
sauraient soutenir le mouvement doux d’une 
litière ? Il conclut que la vacillation apparente 
des, objets est la principale cause du mal de 
mer. 

Mais le phénomène sur lequel cette opinion 
est fondée , est peut être un des moins essen¬ 
tiels de la maladie , et les inductions que l’au¬ 
teur en a tirées ne me paraissent pas admissi¬ 
bles ; on pourrait tourner contre lui-même ses 
■propres argumens , en disant : si telle personne 
qui ne se trouve point incommodée dans une 
charrette, ne peut supporter le mouvement d’une 
litière, son indisposition ne vient dohc pas de 
ce que les divers objets qui frappent sa vue 
paraissent comme tremblans ou vaçillans ^ 
puisque le cahotement de la charrette est en¬ 
core plus propre que le mouvement de la litière 
à leur donner cette apparence. Au reste, une 
réflexion bien simple renverse totalement l’hy¬ 
pothèse dont il est ici question : en effet, si le 
’mal de mer ne dépendait que de l’agacement 
des nerfs optiques produit par la vacillation 
‘apparente des objets, il serait bien facile de 
s’en garantir; il suffirait, pouir cela , de se cou¬ 
vrir la vue, ou de tenir les yeux fermés. 

On trouve daiis les Transactions philoso¬ 
phiques, pour l’année j8io , une ' iiouvelle 
a' 5 .. 




35S SoCtiïTÉ MÉDICALE 
théorie du mal de mer, par M. WollastoUi 
■d octeur-inédecin, secrétaire de la Société Royale 
de Londres. Je vais eu rapporter textuellement 
les idées principales , d’après la traduction qui 
-a été insérée dans le N.° 078 de la Bibliothèque 
■Britannique, septembre 18x1 :« Tous cexjx qtxi 
Ont éprouvé le mal de mer, indépendamment 
du tournement de tête , s’accordent à dire que 
le moment le plus pénible est celui qui répond 
à la descente rapide du navire avec la vague qui 
l’avait élevé ; c’est pendant cette chûte que le 
sang eccerce une pression plus particulière sur 
lé cerveau. ' 

M Si l’on suppose un homme debout sur le 
tillac , il est évident que le cerveau qui occupe 
la partie la plus élevée de sa personne, n’éprouve 
alors aucune pression du poids du sang j et que 
les seuls vaisseaux du tronc et des extrémités 
inférieures ont à se contracter pour résister à 
la pression d’une colonne de ce liquide, de 
cinq à six pieds de hauteur, en partant de la 
tête. Si, par un moyen quelconque , le tillac 
était tout-à-cdup supprimé, le sang ne serait 
plus soutenu par les vaisseaux ; le liquide et ses 
enveloppes commenceraien t à tomber ensemble 
avec la même vitesse, par l’action commune de 
la pesanteur; et cette même contraction des 
vaisseaux, qui naguères résistait à la pression 
du sang, le chasserait dans le cerveau avec une 
force proportionnée à la hauteur primitive du 
liquide. 

» De même, et par la même raison , pendant 
une descente moins rapide du tillac, qui équi¬ 
vaut à une soustraction partielle de l’appui qui 
soutenait l’homme debout, cet individu doit 
éprouver une diminution partielle de la près- 



D’ E M U 1 A T I O N. 55 7 - 

sion du sang sur les parois des vaisseaux qui le 
contiennentet, par conséquent uue réaction 
partielle sur le cerveau ; réaction qu’une pro- 
i'onde inspiration tend à diminuer. 

On peut montrer cette influence des mouve- 
mens extérieurs sur ceux du sang , parce qu’on 
observe d’une colonne de mercure disposée 
d’une manière analogue. Lorsqu’on observe 
le baromètre à la mer, en temps calme, il 
se tient à la même hauteur à laquelle on 
l'observait' à terre. Mais quand le navire 
plonge , .le mercure paraît s’élever dans le 
tube qui le contient, parce qu’une partie de 
sa force de pesanteur est alors employée à le 
faire descendre avec le navire 5 et si, par exem¬ 
ple , ce liquide était contenu dans un tube 
fériîié en bas, il n’exercerait plus sur sa. base 
sa pression tout entière. De même , et par la 
même raison, le sang ne presse plus en bas 
avec tout son poids, et il en est chassé en haut 
avec cette même force élastique des vaisseaux 
qui, auparavant, était'eraployée en totalité à 
le soutenir. « 

La théorie du docteur WoUastoh ne me 
paraît pas moins fautive que celles que j’ai déjà 
examinées. Pendant que le vaisseau plonge, le 
sang et ses enveloppes , dit-il, tombent ensem¬ 
ble avec la même vîtesse. Mais que conclure 
delà , sinon que rien ne doit-être changé dans 
lehrs rapports, ni dans leur action réciproque ? 
Pourquoi donc, ajcute-t-il, que la même con¬ 
traction des vaisseaux qui naguères résistait à 
la pressioia du sang, le chasserait, dans le cer¬ 
veau , avec une force proportionnée à la hau¬ 
teur primitive du liquide ? Les vaisseaux 
qui se rendent à la tête sont les mêmes j, leur 
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cliamètre n’est pas devenu plus considérable ï 
comment . laisseraient-ils passer une . quantité 
plus grande de sang ? La proportion de ce 
fluide dans les autres artères , n’est-elle plus 
relative à leur situation et à leur calibre, et 
peuvent-elles le porter ailleurs qu’aux parties 
du corps auxquelles elles se disti'ibuent ? Que 
l’on consulte l’expression de la face cliez les, 
personnes attaquées,du mal de mer j au lieu de 
cette rougeur vive et foncée qu’occa,siQnnerait 
l’ascension du sang à la tête, et sa pression 
sur le cerveau, on ne rencontrera q(je des 
figures pâles et inanimées , des -yeux éteints et. 
des traits abattus , indices d’un état contraire à 
celui que l’on svi P P ose. 

Quant à la comparaison que le docteur TVol' 
laston établit entre le mouvement du mercure , 
dans le tube du baromètre, et celui du sang; 
dans les artères, je ne vois pas qu’il y ait aucune 
sorte de parité. Lejmercure libre dans un canaf 
unique , et .d’un diamètre égal dans toute; sqn^ 
étendue , cède facilement aux balancemens 
du navire ; il n’en est pas ainsi du sang .: dans 
l’animal vivant, ce fluide n’obéit pas aujx sim¬ 
ples lois de la pesanteur ou de l’bydraulique , 
niais â l’action d’une force organique et vitale, 
dont le propre est de résister à l’influence des 
causes purement-physiques. Aussi aucune im¬ 
pulsion ne peut lui être transmise du dehors j 
et, s’il en était autrement, l’existence dq 
l’homme et des animaux serait à chaque instant 
en danger. Il ne faut pas non plus oublier que 
le calib.re des artères diminuant, au moins 
toutes les.fois,qu’elles se divisent, l’action dp 
leur force rnotriqe est toujours nécessaire poui? 
faite avancer la colenne. de sang qu’elles, con,' 
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tiennent. Ce fluide ne se comporte donc pas 
dans ses vaisseaux comme le mercure dans le 
baromètre j il n’exerce pas une' pression plus 
particulière sur le cerveau,, dans le moment 
du tangage, mais il continue à être mu de la 
même manière, et à suivre toutes les direc¬ 
tions , comme les vaisseaux dans lesq^uels il 
circule. 

Si, par une impulsion mécanique, le sang, 
pouvait monter subitement à la tête , comme le 
mercure dans un tube , que deviendrait le cer¬ 
ceau de ces intrépides aéronautes qui se con¬ 
tentent d’un paracliûte pour descendre des 
plus hautes régions de l’atmosphère ? Que 
n’éprouveraient pas ces malheureux que les. 
lois maritimes condamnent à recevoir la cale j 
c’est-à-dire ,’à être hissés au bout d’une vergue 
pour delà tomber de tout leur poids et à plu¬ 
sieurs reprises, dans la mer f-Néanmoins on a. 
toujours observé que ce châtiment incommo¬ 
dait fort peu ceux qui venaient de le subir , et 
qu’à part la sensation de froid causée par l'im¬ 
mersion , ils se plaignaient seulement de dou¬ 
leurs dans les membres, lorsqu’ils avaient été- 
fixés d’une manière inégale, ou lorsque , dans 
l’exécution, au Heu de les plonger avec une 
vitesse soutenue, on leur avait fait éprouvet 
quelques saccades. 

Il me semble qu’en voulant expliquer le mah 
de mer, on s’éloigne trop de l’affection immé-’ 
diale, pour s’attacher à des symptômes qui ne 
sont que secondaires ou accessoires que de 
choses dans ce peu de mots du Père de la méde¬ 
cine que je cite plutôt ici comme physicien ^ 
Declamt autem naùgatio q^uodmotus aqrpom 
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turbat (i) / En effet, estril une situation dans' 
laquelle i’iioinine soit plus désagréablement 
remué jusques dans ses organes les plus inté¬ 
rieurs f Le corps e^ obligé,de céder et de s’ac¬ 
commoder aux mouvetnens variés du vaisseau : 
mais cela est impossible à celui qui n’a pas en-- 
corenavigué j ses jambes le soutiennent à peine, 
il ne peut faire un pas, et, pour éviter de tom¬ 
ber, il faut qu’il s’appuie sur tout ce qui Fen- 
vironne. Soit que le vaisseau incline de l’un 
ou de l’autre côté , soit qu’il s’élèvé ou qu’il 
s’abaisse, il en ressent tous les moüvemens 
toutes le secousses j il est, comme lui, sans 
cesse agité et balotté. Combien sont déchiran¬ 
tes les sensations produites par le tangage Me 
vaisseàu plonge , et tout-à-coup il est soulevé 
par une lame énorme : quelle impulsion ne 
reçoivent pas alors les parties flottantes du 
has-ventre et les viscères abdominaux ! Delà 
pi'oviennent aussi ces tirailleraens de l’épi-, 
gastre, l’un des symptômes les plus pénibles 
du mal de mer. 

Le diaphragme , muscle large et plat qui 
forme, une sorte de cloison ou de plancher 
entre la poitrine et l’abdomen, n’est pas moins 
exposé à être ébranlé parlés m ou vemens succes¬ 
sifs et opposés du vaisseau. L’état alternatif de 
contraction et de relâchement de cet organe, 
rjui l’ont tait comparer à un balancier, ne sau¬ 
rait corresjîondre On être isochrone aux oscilla¬ 
tions du navire. Lorsque celui-ci s’enfonce, les 
parties flottantes du bas-ventre s’élèvent vers la 
poitrine, et font aussi remonter le diaphragme. 
Mais si cet instant est celui de l’inspiration, ce 


(i) Hippocrat., Aphor, XIV, sect, 4, interp. Comai\ 
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muscle devant alors s’abaisser en se contractant, 
on voit qu’elle ne pourra s’effectuer sans quel-, 
que difficulté. Bientôt, au contraire, le vais¬ 
seau s’élance des profondeurs de l’abyme jus¬ 
qu’au sommet des vagues : cet exhaussement 
subit précipite les mêmes viscères dans les par¬ 
ties les plus basses de l’abdomen, et cependant 
le diapliragine devrait alors remonter vers la 
poitrine pour opérer l’expiration. Tel est le 
mécanisme de cet embarras particulier de l’acte 
respiratoire, que M. TVoÙaston a aussi ob¬ 
servé , mais qu’il n’a considéré que comme 
propre à favoriser la pression du sang sur le 
cerveau. 

Les mouvemens répétés du vaisseau portent 
donc le trouble dans les organes épigastriques: 
et abdominaux. Ces viscères éprouvent ainsi 
des frottemens, des collisions bien propres à 
occasionner l’état spasmodique et les contrac¬ 
tions de l’estomac. Mais quand on considère là 

P rande sensibilité de l’épigastre, le nombre, 
importance et la lésion des nerfs de cette ré¬ 
gion , on ne peut douter qu’ils n’influent beau- 
coup-sur tous les accidens qui surviennent. Le 
seul ébranlement des nerfs phréniques suffirait 
pour décider le diaphragme à se contracter et 
à comprimer l’estomac de manière à provoquer 
le vomissement. Mais les rarnilications du 
pneurno-gastrique , du trisplanchnique, et sur¬ 
tout les deux ganglions sémi-lunaires (i) placés, 
au centre de tous ces mouvemens perturba¬ 
teurs , ne réagiront-ils pas aussi sur l’estomac , 
les intestins, et, pour le dire en un mot, sur 
tout l’organisme animal ? 


( I ) Opisto-gastriques. 
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Il résulte de ce qui précède, que les mouve-' 
tiiens du vaisseau sont la cause éloignée où 
occasionnelle du mal de mer. J’admettrai 
comme cause auxiliaire ou aggravante, l’odeur 
nauséabonde qui s’exhale des fonds du navirej, 
ainsi que des cables et des cordages goudron¬ 
nés J j’y ajouterai même , si l’on veut, le trour 
ble de la vue, comme propre à favoriser le ver¬ 
tige J mais la cause prochaine ou efficiente du 
mal de mer me paraît être toute nerveuse, et 
dépendre principalement des nerfs qui animent 
les organes épigastriques et abdominaux, etc. 
La prétendue affection du cerveau n’ayant 
rien de réel, on est dispensé de l’attribuer, soit 
à la transmission du niouA^ement, soit à la pres¬ 
sion qu’exercerait sur l’encéphale une quantité 
plus grande de sang. La douleur de tête qui 
existe communément doit être regardée comme 
purement sympathique. 

il est impossible d’arrêter des effets dont on 
ne peut empêcher la cause : vainement on 
cherche à supprimer les accidens, en adminis¬ 
trant des acides ou des anti-spasmodiqùés, en 
employant des sachets ou des épithèmes , etc. 
Il ne faut pas s’opposer d’abord au vomisse¬ 
ment; il doit suffire d’en modérer les efforts. 
L’estomac dû malàde ne tardant pas à se trou¬ 
ver dans un état de vacuité parfaite, on ten¬ 
tera alors de triompher de l’éloignement qU'’il 
peut avoir pour les aliinens et les’boissons, et 
on aura recours de préférence aux substances 
les plus légères , telles que les bouillons, les 
gelées, pour ne point' irriter ni fatiguer l’esto¬ 
mac. On pourra ensuite en venir à quelque 
matière solide et même un p'eii compacte : elle 
aéra moins promptement l'ejetée que les liqui- 
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des qui, dans des cas analogues, sont quelque¬ 
fois eux-mêmes cause de vomissemens. Je re¬ 
garde donc comme très-rationnel le conseil 
que l’on donne aux personnes attaquées du 
mal de mer, de manger de temps en temps 
un peu de biscuit. Lorsque les convulsions 
de l’estomac persistent, on donne la tliéria- 
que à la dose d’un gros, et on soutient les 
forces à l’aide d’un vin généreux. 

La précaution de se tenir près le centre de gra¬ 
vité du vaisseau, n’est pas sans doute à négliger, 
parce que les rnouvemens n’y ayant pas autant 
d’étendue qu’aux extrémités, les secousses, les 
sensations qu’on y éprouve sont aussi moins fati¬ 
gantes. Si les souffrances du malade l’obligent 
à se coucher, il en éprouvera bientôt un grand 
soulagement ; les rnouvemens du vaisseau n’agi¬ 
ront presque plus sur lui, le lit restant toujours 
placé horizontalement, par l’effet de sa sus¬ 
pension. Mais, à son lever, qu’aura-t-il gagné ?, 
Il n’en sera pas moins sensible à faction des 
causes auxquelles il a voulu se soustraire, et 
avec lesquelles il faut qu’il se familiarise. Il 
pourrait ainsi passer bien du temps en, mer , 
sans être encore en état de supporter, hors de 
son hamac , l’agitation des flots, comme on l’a 
souvent observé. Ne vaut-il pas mieux., puisque 
ce mal est-inévitable , s’y soumettre pleinement 
et le laisser épuiser toute son énergie, pour être 
dispensé de l’éprouver, au moins à un certain 
degré en d’autres circonstances ? De cette ma¬ 
nière, la somme des douleurs serait , certaine¬ 
ment moindre que lorsqu’il faut les ressentir 
plusieurs fois à .des intervalles plus ou moins 
rapprochés. Il est donc préférable de rester, 
amatpt que possible, au grand air et sur le 
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pont, en évitant d’abord d’arrêter ses regards^ 
sur les Ilots. ^ 

Les caiises que j’ai assignées au mal de mer 
étant indestructibles, on pourrait demander 
comment elles cessent d’opérer en nous les 
mêmes changeraens, les mêmes désordres ? Il 
faut convenir avant tout, qu’au commence¬ 
ment de chaque voyage, lorsque la mer est 
orageuse, cette indisposition se manifeste en- , 
core sur quelques marins, avec une intensité 
relative à la susceptibilité de leur constitution. 
C’est à l’extensibilité, à l’élasticité, à la sou¬ 
plesse de notre tissu organique, que nous 
devons la faculté de vivre enfin , sans troublé 
à la surface ondoyante , et si souvent agitée 
des eaux de l’Océan. Peut-on borner le pou¬ 
voir de l’habitude , soit sur le physique , soit 
sur le moral de l’homme ? Voyez le matelot 
pendant la tempêtej il conserve son attitude , 
son agilité J il monte , il descend, il exécute les 
travaux les plus difficiles. Les vents et les flots 
conspirent à Te renverser, il reste inébranlable j 
il ne cède ni aux vents , ni aux flots j il ne suit 
que sa volonté. C’est en vain que le névire est 
balotté dans tous les sens j son corps se plie à 
ces mouvèmens, répétés, et conserve son équi¬ 
libre. Si l’un des côtés du vaisseau s’élève, là 
jambe de ce côté se fléchit comme d’elle-même 
tandis que l’autre reste tendue; si la poupe ou 
la proue s’enfonce , le'tronc se porte insensi¬ 
blement en avant ou en arrière. Tous ces niou- 
vemens s’opèrent sans préméditation presque au¬ 
tomatiquement et par lé'seuTeffet de l’habitudé. 
L’homme n’est plus alors séparé du vaisseau ; il 
fait, pour âinsi dircj corps avec lui ; il n’en 
reçoit plus aucune percussion', et, par consé- 
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quent, ses organes ne sont plus ébranlés. Voilà 
ce qu’on appelle être amariné^ avoir le pied 
marin. Un tel homme est, à coup sûr, hors des 
atteintes du mal de mer, mais il n’cst arrivé là 
que par degrés, et en Commençant à naviguer 
à l’âge où il jouissait dé toute sa ductilité, et où 
il était encore, suivant l’expression remarquable 
ééHorace ; cereus flecti. 


OBSERVATION 

SUR UNE TUMEUR CANCEREUSE DE LA CUISSE , AVEC 
COMPLICATION DENCORGEMENT DES GLANDES DE 
l’aine , GUÉRIE PAR l’aMPUTATION DU MEMBRE J 

Par M. le docteur Ribes, membre de la Légion- 
d’Honneur, chirurgien par quartier de Sa Majesté, 
i’Rmpereuret Roi. 

Henri {Jean-Michel) 3 militaire invalide, âgé 
de49ans, d’une grande susceptibilité nerveuse, 
cheveux blonds, avait èu, à différentes épo¬ 
ques , plusieurs affections vénériennes, deux 
fois la gale et les -fièvres intermittentes ; il portait 
aussi une hernie inguinale, et il avait été atteint 
en 1790 d’un coup de balle à la jambe gauche j 
mais tous ces accidens n’avaient cause aucun 
changement dans sa constitution jusqu’en 1804 , 
époque à laquelle il se manifesta sous la peau 
de la partie interne et inférieure de la cuisse 
gauche, une petite tumeur qui était précédée 
depuis deux ans par des douleurs assez vives au 
bras du même côté. Cette tumeur grossit d’abord 
lentement, et sans le faire souffrir. Les eaux de 
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jBourbomie qui lui furent conseillées, firent dîs^ 

E araître les douleurs du bras, et dès ce moment 
L petite tûineur augmenta de volume jusqu’eü 
•iî3o 7, qu’elle donna lieu à une lièvre très- 
intense, qui força lemafàde d'entrer à l’ilôpital. 
La tumeur était alors très-grosse et lluctuaiite ; 
ce qui détermina le chirurgien du Val-de-Grace 
à en faire l’ouverture. Il en sortit une grande 
quantité de matière 5 la tumeur se vida en 
partie, et la plaie se cicatrisa ; mais le point 
désempli resta flasque, et la peau np revint pas 
sur elle-même. Les parois du kyste en furent 
probablemen t la cause. 

Le malade resta trois mois à l’hôpital, et 
avant qu’il en sortît, la turneur avait déjà 
repris un bien plus grand volume qu’aupara- 
vant. Elle le faisait peu souffrir , mais elle le 
gênait beaucoup par sa pesanteur. Cette infir¬ 
mité lui fit avoir son congé de soldat vétéran, 
et il obtint les invalides en 1808. 

La maladie continua à faire des progrès ; la 
tumeur devint très-volumineuse et inégalement 
bosselée. Des douleurs sourdes s’y faisaient sentir 
de temps à autre j enfin, son volume et sa 
pesanteur Incommodèrent tellement ce mili¬ 
taire, que le 8 septembre 1810 , il fut force 
d’entrer à l’infirmerie de l’Hôtel. 

A la première visite, nous examinâmes cette 
tumeur avec tout le soin possible. Touchée àu 
bas de la partie antérieure, elle était saillante , 
et présentait une fluctuation manifeste : à là 
partie postérieure et inférieure, elle offrait une 
résistance , comme si on avait touché un kyste 
cartilagineux. DaUs le reste de son étendue, 
elle était à-peu-près molle et couverte de veines 
très-dilatées. Le 14 dû même mois, M. le Baron 
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'^van, cliirurgien en chef des Invalides, solli¬ 
cité par le malade, se détermina à faire, une 
incision sur le point qui présentait de la fluc¬ 
tuation. Comme cette même opération avait 
déjà été pratiquée au Val-de-Grace, et qu’il 
s’était écoulé alors une grande quantité de ma¬ 
tière , je croyais que le pus allait couler à flots ; 
mais ce ne fut pas sans un grand étonnement 
que je vis sortir au lieu de pus quelques gouttes 
de sang seulement, et une masse de chair fon¬ 
gueuse qui remplit presque tout-à-coup l’ou¬ 
verture qu’on venait de faire. Dès ce moment 
la douleur alla en augmentant, principalement 
sur le point ouvert ; le malade devint irascible , 
incommode à lui-même, d’une grande faiblesse, 
et tomba dans un état de maigreur et de dépé¬ 
rissement tels , que M. le Baron Yvan crut de¬ 
voir lui proposer l’amputation, comme le seul 
moyen de le sauver. Ce malade étant très-pusil- 
lanirne , rejeta ce moyen salutaire ; cependant, 
tourmenté par sa position, et encouragé par 
l’exemple de plusieurs de ses camarades qui 
venaient de subir des opérations graves pour 
d’autres maladies , il finit quelque temps après 
par se décider à se faire couper la cuisse j mais 
alors sa résolution nous parut un peu tardive. 
Depuis quelques jours, une tumeur grosse comme 
le poing s’était manifestée à l’aine du même 
côté , et nous.la regardâmes comme une contre- 
indication àl’opération.Néanmoins, pressé par 
les sollicitations du malade , M. Yvan se déter¬ 
mina, le 2.2 janvier 1811 , à lui faire l’amputa¬ 
tion, en se proposant d’ailleurs de faire une 
incision sur cette nouvelle tumeur, et de l’en¬ 
lever. . , I 

Là cuisse fut coupée'à son quart supérieur : 
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iious eûmes de la peine à arrêter TliémoiTagie, 
parce que le sang coulait en nappe ; et quoiqu'il 
n’en eût pas perdu beaucpup, le malade était 
si pâle et si faible, qu’on ne crut pas à propos 
pour lé moment, de faire l’extirpation de la' 
tumeur de l’aine. Après qu’il eut été pansé et 
liais au lit, j’examinai, en présence deM. Rohil- 
lard, la maladie pour laquelle on avait fait 
l’amputation. 

Cette tumeur occupait les deux tiers infé¬ 
rieurs antérieurs, postérieurs et internes de là 
cuisse ; elle était recouverte en devant par le 
muscle droit antérieur ( ilio-rotulieii ), par le 
vaste interne et la portion moyenne du fémo¬ 
ral (portion interne et antérieure du tri-fémoro-' 
fotulien), qui étaient un peu refoulés en de¬ 
hors j ensuite le muscle_ couturier (ilio-préti- 
bial ), la veine et le nerf saphènes ( veine et nerf 
fibio-malléolaires ) : des rameaux du fémoral 
et le muscle grêle interne (sous-pubio-préti¬ 
bial ) la recouvraient en dedans et en devant. 
Tous les adducteurs (muscles pûbio', sous- 
pubio et iscliio-fémoi’aux ) et l’artère crurale 
éjlle-même, étaient fortement portés en arrière, 
ainsi que les muscles demi-tendineux (iscKio- 
prétibial ), demi-membraneux ( iscliio-popliti- 
tibial) , biceps (ischio fémoro-péronien), et 
le nerf-sciatique. Par son côté externe, elle 
était immédiatement appliquée sur la partie 
interne du fémur, et cet os présentait des asr 
pérités très-remarquables sur tous les points 
où la tumeur avait touché. IL faut observe!- 
que ces aspérités n’étaient point carieuses, 
ét ne ressemblaient pas à ces érosions des os 
déterminées par laprésepee des anévrismes, ou 
par certaines tumeurs enkystées. Ici ces inégali- 
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,tés étaient ])lutôt produites par une addition.de 
matière, par une ossification contre-nature qui 
avait donné naissance à de petites éminences 
dont la plupart étaient pointues , et formaient > 
quoique peu élevées, de véritables exostoses» 
Cette tumeur, outre qu’elle était couverte par 
l’apoi 3 éYroseyâsc^û-/(^i'a qui faisait partie du 
kyste , excepté du côté externe, où elle répon¬ 
dait à la partie interne de la cuisse > les muscles 
et les nerfs étaient aplatis et déformés ; les 
parois de l’artère fémorale semblaient épaissies^ 
dures et un peu plus amples qu’à l’ordinaire j 
les veineS'étaient variqueuses. Après avoir isolé 
la tumeur de toutes les parties qui l’environ¬ 
naient , il fut facile de la détacher. Mesurée 
dans son diamètre antéro-postérieur, elle avait 
neuf pouces , dans le vertical, onze, et dedans 
et en dehors sept pouces : elle pesait onze livres 
et demie. Dans ses deux.tiers supérieurs, elle 
était molle, et les parois du kyste paraissaient 
minces ^ mais dans son tiers inférieur, elle était 
dure et comme cartilagineuse : vers la partie 
antérieure et inférieure, il s’élevait une masse 
fongueuse, du volume de la moitié du poing, 
et qui répondait au lieu où l’incision avait été 
faite. 

Une membrane propre formait le kyste , et 
était fortifiée par toutes les parties qui envi^- 
ronnaient la tumeur, et principàlement par 
l’aponévrose fascia~lata. Le kyste était mince 
dans toute son étendue, et disparaissait anté¬ 
rieurement vers la portion fongueuse. 

La tumeur fut partagée en deux parties par 
une section verticale j elle nous présenta dans 
son intérieur trois altérations ou transforma*» 
lions de tissus bien distinctes. 

»S. ■ «4 
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1.0 Inférieureittént Oïi tTouvaît une tumeur 
dure avec un kyste, dont les parois étaient 
'épaisses et cartilagineuses. L’intérieur, divisé 
en plusieurs loges , cOntetià'ït une matière con- 
-sistante, visqueuse, molle, trârispareiite , dè 
•couleur tirant un peu sür le jaune, et ressefn- 
Llant à du blanc d’œuf légèrement coloré en 
rouge ; sur un point Seuleinérit, ce kyste ren- 
'fennait une matière semblable à de la lie d’e 
vin. 

, 2.° Plus haut, et en devant ; mais toujours 

•vers la partie antérieure et inférieure de la tu¬ 
meur, se trouvait une exubérance ‘foirgueuse 
-dont j’ai déjà parlé, qui répondait au lieu 6ù 
■rincision- avait été pratiquée , et qui était'grossé 
comme la moitié du poing. Af’endroit de l’on- 
yerture du kyste, cette masse était-un peu'étran- 
iglée , et s’élargissait énsxlite dahsi’ëpais^eür dé 
la tumeur J mais cés liroloiigerriens fbnguëti’k 
s’épanouissaient et allaient eh drVërgearit Ve 
-perdre insensiblement dans u-rie màtière biah- 
■che , ])u Ipeuse, qui remplissait la pltis graridte 
tpartie du kyste. 

. 3 .“ :La troisièirle 'jJôftibh , qui 'formait ‘éh 

'grande partie la tUhleur, était ia-pliis réméf- 
quable 5 et pour la première fois je fus fra^jlfe 
'.de l’extrême resséuiblance qü’il y a-vait de c'ette 
matière avec la substancè du eërvêau : jè neqiu’s 
m’empêcher de le faire rémarquer-à M. ÎWBil- 
•lard , qui n’en fut pas moins 'surpris’que inoi. 
Je me rappelai dé süite'qtie-M. , méde’- 

cin de la^mkisbn'et de d’infirméfie IhijDéfïàlés, 
•m’avait communiqué quelques mois. aupàTa- 
yant un travail sur le cailCèr, dans lequm'j^Ji 
remarqué une quantité immense d’observations, 
et une longue suite de recherchés qui sont le 
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‘fruk de la plus patiente sagacité. Dans ce 
travail, M. Bayle a classé anatouiiqueinent 
les différentes espèces de cancers , suivant l’al- 
tération ou la désorganisation des tissus, d’une 
manière aussi neuve que lumineuse ; il fait con¬ 
naître , d après la nature de la maladie , les 
cancers que l’on peut traiter avantageusement 
par des topiques ou des opérations, ceux qui 
sont irrités par tous les traitemens , et ceux 
enfin dans lesquels on peut retarder la mort à 
l’aide d’un traitement convenable. Parnii les 
-espèces de cancers que M. Boy/^ a établies^il 
■y en a un qu’il nomme cancer cérébriforme. La 
tumeur à'Henri m’a paru avoir la-plus grande 
-conformité avec -cette espèce de cancer : en 
effet , la matière contenue dans le kyste , avait 
toutes les apparences extérieures de la substance 
du cerveau j les masses qui composaient cette 
matière étaient couvertes cliacune d’une cou- 
-olie grise, et formées à l’intérieur d’une subs- 
tance^parfaitement blanche, ce qui donnait à 
cette matière la plus grande ressemblance avec 
une section faite verticalement-sur les circon ¬ 
volutions de l’encéphale. Je pense que M. Bayle 
>ne pouvait effectivement trouver un nom qui 
fût plus propre à donner une juste idée de la 
maladie, que celui sous lequel il la désigne. 
Cette matière cérébriforme était traversée jjar 
des-prolongemensfilamenteux, minces, en petit 
-nombre, et qui, d’un des points des parois du 
kyste , allaient se terminer pour la plupart dans 
les racines du-prolongeraentibngueux j de sorte 
que la presque totalité de cette masse m’a paru 
parfaitement organisée. 

Telle était la clispositiôn de la tumeur 
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pour laquelle on avait fait l’amputatiori du 
membre. 

Après l’opération, un régime approprié à 
l’état du malade fut prescrit. Au bout de quel¬ 
ques jours la plaie se dégorgea , prit un aspect 
■favorable et marclia assez promptement vers la 
guérison. Mais la tumeur qu’on avait été forcé 
de laisser à la partie supérieure de la cuisse avait 
'Considérablement augmenté, et occupait toute 
-la partie interne du moignon. Quoique le ma¬ 
lade eût repris de la force et de la santé, nous 
me le regardions pas moins comme un homme 
perdu, parce qu’il paraissait, sinon impossible, 
du moins très-diflicile de faire l’extirpation de 
cette nouvelle tumeur, dans l’épaisseur de la¬ 
quelle l’artère fémorale semblait enfoncée. 

Le malade sortait, très-souvent et marchait 
•avec des crosses. Un jour, vers la sixième se- 
. maine depuis l’amputation , l’une de ses bé¬ 
quilles glissa, l’autre ne put le soutenir ^ de 
. sorte qu’il tomba sur la portion restante de la 
plaie du moignon. Une grande partie de la ci¬ 
catrice qui existait déjà fut déchirée, et il se 
fit une très-grande blessure qui donna lieu à 
mne hémorragie abondante. Cette plaie fut sui¬ 
vie d’une 'ample suppuration , et à mesure 
, qu’elle marchait vers sa cicatrisation , nous 
TViines , non sans étonnement, la tumeur de la 
. cuisse diminuer petit à petit , et disparaître 
enhri tout-à-fâit, de manière à ce qu'’il n’en 
restât aucyn vestige. Le malade est sorti com¬ 
plètement guéri de l’infirmerie, le 12 août 181-1. 
Il a joui depuis ce temps d’une parfaite santé, 

■ et a pris un grand embonpoints 
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RÉFLEXIONS 

•un UN MANUSCRIT DE M. UE DOCTEUR F AURE , INTITULE l’ 

Essai sur une nouvelle classificanion des poisons y 
Par M. le docteur Chaumeton., 

Si le médecin doit parfaitement connaîtré 
les moyens propres à rétablir les fonctions al¬ 
térées , il doit étudier avec un soin égal les 
substances nuisibles, afin d’en signaler et d’en 
prévenir les dangers. Ne sait-on pas d’ailleurs 
que les poisons les plus terribles dèviennent 
souvent des secours précieux dans les mains 
d’un homme habile et prudent ? Pénétrés de 
cette vérité , les médecins de tous les temps et 
de tous les lieux se sont livrés à la recherche 
des matières vénéneuses , et si nous jetons uii 
coup-d’œîl sur les ouvrages pubhés depuis les 
poèmes de Nicandre jusqu’au Manuel de 
Joseph Frank 3 nous verrons que les traités de 
toxicologie ne sont guères moins nombreux 
que ceux de matière médicale. Ce n’est point 
ici le lieu d’examiner les monographies de 
Fierfe d’^Abano ^ de Santés de Ardoynis, de 
Grevin, de Mercurialî, de Baccio , de Ro- 
derîc Fonseca, de Ramséy, de Schlegel, de 
Mead^ de Lïndestolpe, de Cook, de Prest- 
wich, de F. Gmelin ; j^e dois me borner à l’a¬ 
nalyse du manuscrit de M. le djpcteur Faure. 

Ce jeune médecin, avertit qu’il a pris pour 
base de son travail la Taxicologie de Plenk ,^ 
que souvent il s’est contenté de traduire.. Le 
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principal but de M. Faure a été de réformer 
le |)laii snivi par le professeur Autrichien , et 
de lui substituer une classification nouvelle. 
Voyons si le réformateur a su éviter les défauts 
qu’il reproche à ses prédécesseurs. 

Les substances vénéneuses sont classées d’a¬ 
près leur manière d’agir : ainsi la première 
section renferme celles qui agissent sur l’appa¬ 
reil digestif, ()u’eHes irritent, enflamment ou 
corrodent , et après l’action . desquelles on 
trouve, à l’ouverture des cadavres , un désor¬ 
dre plus ou moins considérable dans lé canal 
alimentaire. Les substances comprises dans 
cette* première section , se distinguent en celles 
qui agissent ]iar leurs propriétés chimiques, 
ou par une vertu particulière , et en celles qui 
agissent d’une manière mécanique. 

La secondé section est consacrée aux subs- 
tan ces q ai, outre une inflammation de l’estoniac 
et des intestins, produisent encoré des symptô¬ 
mes qui indi()uent une affection du symptômè 
nerveux cérébral, ou de la vie animale. Ces 
substances vénéneuses sont divisées en trois or¬ 
dres , selon qu’elles causent priricipalement des 
paralysies, des convulsions , ou des affections 
soporeuses, voisines de l’apoplexie. 

La troisième section comprend les poisons 
qui agissent immédiatement sur le système ner¬ 
veux cérébral. Tantôt leur action se manifesté 
par un trouble de fonctions cérébrales; tantôt 
ils causent.la stupeur de ces fonctions , c’est-à- 
dire des étourdissemens , des vertiges , une 
Somnolence irrésistible. 

Dans la quatrième section , la plus incohé¬ 
rente de tontes, sont rassemblés les poisons qui 
paraissent attaquer directement le principe yi- 
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tal, et qui produisent une mort plus ou moins 
prompte. Ils sont distingués en plusieurs ordres, 
selon qu’ils s’introduisent dans nos organes par 
les voies digestives , par les poumons , par ab¬ 
sorption ou par contact , par piqûres, par 
morsures. 

Les substanpes vénéneuses distribuées dans 
ces diverses sections , appartiennent au règne 
animal, végétal qu npnéral. Ces dernières sont, 
rangées d’après le système des connaissances. ^ 
chimiques de Fourcroy ; les végétaux et les ; 
animaux sont disposés selon la méthode Lin- 
néenne. 

Les vices de cette classification me semblent 
trop éyidens pour avoir besoin d’être exposés- 
en détail. Lps substances les plus disparates se 
trouvent monstrueusement rapprochées, tandis- 
que celles qui ont la plus frappante analogie 
sont éloignées par d’immenses intervalles. Au¬ 
cune des sections établies par M. Faure , ne 
présente des caractères précis, tranchés, inva¬ 
riables. La première est surchargée d’un ap¬ 
pendice qni comprend les cantharides, le bu¬ 
preste et la pédiculaire des marais, que l’Auteur 
n,e savait ou placer. 

Examinons .ipaintenant la partie la moins 
brillante du travail de M. Faure , et tâchons 
d’apprécier son mérite comme traducteur. 
Doit-on lui savoir gré d’avoir eni’ichi notre' 
langiie de la toxicologie de Plenk ? Ne faudrait- 
il pas plutôt desirer que la lecture de pareils, 
ouvrages fût r.éservée aux médecins de profes-» 
sion, et interdite au vulgaire ? Il est vrai qv/une 
foule de docteurs, dont un coupable diplôme 
semble légitimer la profonde ignorance , vote¬ 
ront en secret des remercîmens à g. 
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Î )Our les avoir mis à portée de comprendré tm, 
ivre écrit dans l’idiome des savons. 

Flenk n’est certainement point un Auteur 
original. Mais les nombreuses compilations 
qu’il a publiées se distinguent par la régularité 
du plan , la précision et la clarté du style. 
Quelques fragrnens suffiront pour justifier cet 
éloge. 

. « Toute substance qui , introduite dans le 
corps de l’iiomine , ou appliquée à sa surface , 
à petite doseproduit, par une certaine force 
particulière, une maladie grave, ou la mort, 
est appelée poison. Les poisons ne sont réelle¬ 
ment délétères qu’à une certaine dose j car les 
plus violens, à peu d’exceptions près , donnés 
en petite quantité, sont fréquemment de très- 
bons remèdes. Il y a cependant des substances 
, qui tendent toujours à détruire nos organes', 
et qui, donnés à quelque dose que ce soit, ne 
sont jamais médicamenteuses, Tels sont le virus 
hydropliobique , le virus pestilentiel, et de là 
les poisons médicamenteux et non médicamen¬ 
teux ou toujours'délétères. lien est qui avalés 
ne font aucun mal, et qui tuent lorsqu’ils sont 
portés aux poumons aveé l’air, ou introduits 
dans une plaie. Il y à des poisons communs, 
nuisibles à tout homme et à tout animal, comme 
. l’arsenic , le muriate suroxygéné de mercure j 
et des poisons relatifs, qui ne sont nuisibles 
qu’à riiommeou aux animaux' seulement^, et 
quelquefois à un seul genre d’animaux. 

Les poisons peuvent s’introduire dans notre 
. corps, par cinq voies différentes : 

J,O Par la bouche et l’œsophage. Ils sont 
a-lors avalés seuls, ou mêlés- avec des, alimens^ 
au desftïlSsdicamens J, 
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2.0 Par l’anus , à l’aide des lavemens j 
3.0 Par les narines , avec les odeurs ; 

4 -° Ear les poumons , avec l’air qu’on res- 
pire J 

5.0 Par leur application sur la peau intacte 
ou lésée. 

Ainsi, par rapport au siège qu’ils occupent, 
les poisons peuvent être appelés stomachiques, 
entériques, nasaux, pulmonaires, cutanés 5 et 
si par ces différentes voies ils sont arrivés' jus¬ 
qu’au sang lui-même, on peut les appeler san¬ 
guins , ou répandus dans tout le corps. 

Les médicamens qui détruisent la force des 
poisons se nomment antidotes ou alexipharma- 
ques. On les divise en généraux , qui convien¬ 
nent à tous les poisons, comme les évacuans, 
les corps gras, les mucilagineux j et en spéci- 
■Jiques, qui affaiblissent l’action des poisons à 
• l’aide d’une vertu particulière. » 

Ces généralités sur les substances vénéneuses 
sont parfaitement justes, et pouvaient rester 
dans leur intégrité. Mais certains articles de 
détails offrent de légères inexactitudes, que le 
traducteur devait rectifier, et plusieurs lacunes 
qu’il devait remplir. Pourquoi , par exemple, 
placer les insectes et les vers vénéneux entre 
les serpens, les amphibies et les poissons? Pour¬ 
quoi ne pas àjouter le nom français à la déno¬ 
mination Linnéenne de la plupart des plantes ? 
M. Fcaire laisse en latin beaucoup d’autres ex¬ 
pressions qu’il était aussi facile que nécessaire 
de traduire. Pouvait-il ignorer que Bannatus 
Tenies'wariensis est le Bannat de Temeswar, 
dans la haute Hongrie? Ne savait-il pas que 
Fossa Pyrmontana désigne les célèbres sources 
d’eaux ininéralçs de Pyrmont, en Westphalie ! 
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M. paure cpiumence l’éfiumération des in¬ 
sectes venimeux par la furie infernale , qui n’est 
pas un insecte, mais bien un ver zoôplryte. 
( V. Systema nat. Lin. ) 

Je ne puis m^erapêcher de lui faire un repro¬ 
che encore plus grave. C’est d’avoir fidèlement 
copié les erreurs typographiques qui s’étaient 

f lissées dans l’ouvrage de Plenk. Il dit que le 
bupreste fait souvent périr les. bqeufs qui l’ava¬ 
lent. Avec une légère connaissance de grec , le 
traducteur aurait vu que c’est précisément à 
cette propriété réelle on imaginaire, que l’in¬ 
secte doit le nom de Bupreste. Je pourrais faire 
une observation analogue sur le mot chaenopor 
dium et sur .bien d’autres^ dont l’étymologie 
n'’a pas été mieux respectée. Plusieurs citations 
allemandes, anglaises, italiennes, ainsi que 
divers noms d’hommes illustres , sont pareille¬ 
ment mutilés. 

Quoique le style de M. Faure soit ordinai¬ 
rement assez pur, il offre parfois dans la même 
phrase des répétitions et des négligences. Ainsi 
l’on fait dire à Haller: Je me souviens de la 
maladie militaire et des lièvres continues pres¬ 
que innombrables que fai éprouvées à Gottin- 
gue , lorsque je vivais presque six mois de 
l’année an milieu des cadavres. Si l’iromoï'tcl 
Auteur de la Physiologie, du poëme des Alpes, 
d! Alfred .y Fabius et CafQU , eut écrit en fran¬ 
çais, il ne se serait point e^fprimé d’nne manière, 
si incorrecte. 

C’est toujours avec un nouvel étonnement 
que je vois l’odeur de feeillet., de la rose , de 
la violette regardée comme un poison , p.arcç 
que certains hommes vaporeux, certaines lém- 
mes hystériques n’ont pu IlajreF impnixément 
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ces parfums délicieux. Autant vaudrait-il mettre 
le pain ■ au rang des substances vénéneuses , 
parce cju’il a plus d’une fois causé des indiges¬ 
tions moTlelles. 

Existe-t-il réellement dès poisons mécani¬ 
ques , et le verre concassé ou pilé doit-il être 
rangé dans cette classe ? Telle à été l’opinion 
de presque tous les médecins anciens et mo¬ 
dernes. Tel est aussi l’avis du docteur JPlenk, 
adopté, du moins tacitement, par son traduc¬ 
teur. Je sais que des f'ragmens de verre, des 
pointes de couteau, des aiguilles ont été quel¬ 
quefois avalés sans qu’il en soit résulté d’acci- 
dens. Je connais les expériences de Caldami , 
de Mandruzzato y renouvelées depuis parles 
docteurs Chaussier et le Sauvage ^ et cepen¬ 
dant je ne crois point à l’innocuité du verre 
porté dans l’estomac et les intestins. Le simple 
raisonnement suffirait pour motiver mes crain¬ 
tes, si elles n’étaient malheureusement; confir¬ 
mées par de nombreuses observations que je 
pourrais citer. Il est facile de concevoir que 
l’insensibilité du canal intestinal chez quelques 
individus j la présence des alimens ou d'upe 
grande quantité de mucosité lubréfiante , ont 
pu en affaiblir et même détruire l’action per¬ 
nicieuse du verre et d’autres matières pareille-, 
ment aigues et déchirantes. Mais ces cas très- 
rares font des exceptions à la règle générale 
établie par les plus sa vans médecins et les plus 
judicieux écrivains de médecine légale et de 
toxicologie, tels que Stoll, Ploucquetj Gme~ 
lin , Fédéré, Malien , Jeseph Frank , Koese , 
Tertesa, etc. 

Je termine ici mes réflexions sur le manus¬ 
crit de Mi Faure. Malgré les imperfections 
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qui le déparent, et dont Je n’ai signalé que la 
moindre partie , le travail de ce médecin n’est 
pas sans mérite. Il est infiniment préférable à 
diverses productions imprimées, et comblées 
d’éloges par les officieux Journalistes, en dépit 
d^s erreurs grossières diant elles fourmillent, 
et qui ne peuvent plus être rectifiées, comme 
celle de M. Faure. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



innOKPATOTS A4>0PI2M0I, 

mPPOCRATIS A:PH 0 mSMI.—K 2 WmSMS& 
D’HIPPOCRATE, traduits sur le texte grec, 
d'après la collection des manuscrits de la Biblio¬ 
thèque Impériale, avec une Dissertation sur ces 
manuscrits et les variantes ; par M. Demercy , 
D.-M.-P. , professeur de médecine grecque , et 
membre de plusieurs Sociétés savantes. 

Paris , 1811. Un volume in-16 de 476 pages. A Paris ,• 
chez CVoc/rurû?, libraire, rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine , N.° 3 . Pi’ix, 5 fr., et 6 fr. 5 o cent, port franc ( 1 ). 

Les Aphorismes élHippocrate , traduits sur le texte 
grec !... d’après la collection de manuscrits grecs!.,. 
par un professeur de médecine grecque !... voilà sans 
doute un ouvrage bien précieux et sur-tout bien neuf ; 
et si l’on s’en rapporte aux apparences, il doit attirer à- 


(i) Extixiit fait pai- M. C. S, R., médecin. 
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Faites a Montmorency, par M. COTTE, Corresp. de Tlnst. de France, Ass. de la Soc. de Méd. de FEcole de Paris, de la Soc. d’Agric. dn Dép. de la Seine, etc., etc. 


ANNÉE 1811. 


OCTOBRE. 


NOVEMBRE. 


DECEMBRE. 


RÉCAPITULATION. 















RESULTATS DES OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES, 


Faites à Montmorency, pendant l’année i8ii, par M. COTTE, Correspondant de l’Institut de France, etc. 


MOIS. 

THERMOMÈTRE. 

BAROMÈTRE. 

QUANTITÉ 


RÉGNE DES VENTS. 



NOMBRE 

DES JOURS. 



TEMPÉR 

ATURES 

Max. 

Min. 

Med. 


■ 


de pluie. 

d’évapora¬ 

tion. 

N. 

N-E. 

N-O. 

S. 

S-E. 

S- 0 . 

E. 

0. 

beau. 

couy. 

nuag. 

1 

vent. 

pluie. 

neige. 

grêle. 

brouil. 

tonn. 

téëllesV 

probables (a). 

Janvier, i . 

d. 

8,2 

d. 

—8,0 

d. 

p. l. 
28. 4,4^ 

p. l. 

27. 2,46 

i,'6i 

p. /. 

27 ' 9^78 

• P: 

2. 6, 4 

p L 

0. 5 , 0 

I 

i 3 


g 

J 

6 

5 

2 

4 


6 


6 

7 

3 

■ 5 

0 

froide, 

bumide. 

très-do. très-hum. 

lévrier. . . 

10,6 

—0,7 

5,6 

U96 

7,65 

3 . 1, 8 

0. 6, 0 

0 

3 

1 ■ 

5 

I 

U 

4 

5 

5 

i 5 

8 

14 

i 3 

0 

1 

4 

0 

aSs. fro 

très-hum. 

' froide, assez hum. 

Mars. . . . 


2,0 

7A 

4,75 

6,02 

28. 0,48 

0. 2, 8 

3 . 3 , 0 

1 

i 3 ~ 

0 

0 

0 

7 

6 

4 

17 

6 

8 

iS 

6 

0 

G 

0 

0 

froide, 

très-sèche.. 

froide, sèche. 

Avril. . . . 

20,4 

2,0 

10,1 

2,23 

3 ji 5 

27. 8,59 

3 . 3,11 

1, 0 

I 

9 

0 

0 

3 


3 

5 

' 8 

i 3 

9 

6 

14 

0 

0 

2 

5 

variabiëi ' 

idem. 

Mai. 

22,6 

7 t 5 

14,2 

1,00 

5,61 

6,67 

9,62 

i.ii, 3 

2.3,0 

1 

6 

I 

I 

2 

12 

3 

5 . 

8 

5 

18 

6 

i 3 

0 

3 

0 

■ Il 

ass. cha‘. ass. sèch. 

idem. 

Juin .... 

25,0 

8,8 

14,3 

2,92 

io, 5 i 

11,43 

5.10, 4 

2.5,0 

2 

10 

3 

3 

I 

5 

3 

6 

II 

5 

14 

8- 

14 

0 

I 

b 

5 

idem. 


froide , humide. 

Juillet . . . 

23,6 

10,2 

i 5,8 

2,27 

8'37 

3 . 2, 0 

2,3,0 

3 

i 5 

a 

0 

1 

5 

2 

■ 5 

i 5 

g 

7 

16 

1 

8 

0 

0 

0 

3 

chaude-, sèche. 

idem. 

Août. , . . 

2.2. jï 

8,0 

14,6 

2,72 

6^81 

1 I5I3 

I.II5 1 

2. 6, 0 

I 

6 

4 

I 

0 

9 

T 

8 

11 

4 

3 

10 

0 

0 

0 

, I 

idem. 


iàèTn. 

Septembre. 

22,1 

8,0 

14,3 

2,21 

3,42 

10,55 

0.10, 5 

2. 8, 0 

0 

9 


0 

r 

9 

8 

3 

17 

3 

10 

7 

11 

9 

0 

I 

p 

I 

idem. 


froide, sèche. 

Octobre . . 

18,3 

7 t 4 

12,5 

2,72 

26.1g'47 

9,00 

1. 6, 4 

o.io, 0 

0 

3 

I 

3 

1 

16 

3 

. 5 

10 

5 

16 ' 


0 

0 

. 5 ' 

2 

idem. 

t ■ 

douce , sèche. 

Novembre. 

14,2 

—0,6 

6,8 

3,75 

27. 3,43 

11,37 

3 . 6, 8 

0. 4, 0 

3 

7 

3 

1 

I 

i 3 

0 

' 3 ■ 

6 

i 5 

' 9 

8 

i 5 

0 

0 

5 

, 0 

douce, 

humide. 

idem. 

Décembre. 


—1,3 

3,8 

2,32 

26.11,90 

8,21 

! 

3 . 4 > 5 

0. 3 , 0 

â 

4 

3 



12 

3 

■ 9 

3 

24 

4 

10 


3 

0 

1 


ass. froide, hum. 

douce, huihide. ' 

Année. . . 

25,0 

—8,0 

10,0 

28. 4)4^ 

26.10,47, 

j 

37.10,03, 

28. 4,' 1 

1. 8, 0 

13 

97 

• 17 / 

i 3 

II 

- ii 5 

38 ' 
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son Auteur une grande célébrité. Que de gens en effet 
s’écrieront comme Philamince : 

Du grec ! ô ciel ! du grec I II sait du grec , ma scieur ! 

C’est ainsi que souvent on admire ce qu’on n’est pas 
dans le cas de juger ; car de nos jours qui est-ce qui sait 
le grec ? qui est-ce qui possède les connaissances néces¬ 
saires pour apprécier le mérite d’une traduction fait0 
sur le grec? La critique semble donc n’avoir aucune, 
prise sur de tels.livres. 

Quoique Hippocrate ait écrit en grec ses ouvrages,' 
et particulièrement ses Aphorismes, ils sont plus souvent 
cités en latin, c’est-à-dire d’après une traduction. Or, 
pour ne pas citer l’original, il vaudrait mieux, ce semble, 
se servir d’une traduction française ; mais jusqu'ici on 
n’en possède guères qui soit littérale. Celle des Apho¬ 
rismes, par M. Lefebvre de Hillebrune , quoique frès- 
èstimée, pass.e pour un peu prolixe : dans plusieurs en¬ 
droits elle ressemble plus à une paraphrase qu’à une 
simple version : la concision forme l’essence du style 
aphoristique ; et, il faut en convenir, le latin est plus 
propre que le français à cette espèce de lacon^e.' 
M. Demercy a donc entrepris une tâche fort diffi*e, 
en travaülant à une nouvelle traduction française des 
Aphorismes-d’Æ’/)t 7 ;î 70 C 7 ate. Si l’on ne peut le féliciteu 
de ses succès, on doit du moins des éloges à son zèle. 

Ce n’est pas seulement ime traduction nouvelle, c’est 
•une nouvelle édition des Aphorismes âiHippocràte, 
que M. Demercy a voulu donner au public. Il à choisi 
avec goût le format, le papier, les caractères; car 
comme éditeur c’est-là presque tout son mérite. La 
traduction latine dont il s’est servi est celle àiAlmelo- 
veen, revue par Lorry. Les citations et les renvois qui 
■sont à la iin de,chaque section sont des mêmes Auteurs : 



M S ^ E c 1 iw E. 

'M. Demercj a seulement Tenvoye à3’ëdflioii de •Cè/^e j' 
donnée par M. Pariset, de préférenceàcelle d’^ZTrae- 
Zop’een^ qui est plus rare (du)iinoiras chez les libraires). 
A r.égard des .notes .gui îsuiv.ept .c.es .citations , guelgues- 
unes seulement app.artieinnen,t .à notre Auteur : les au- 
^ très se trouvent dans l’édition de e.t l'on adieu 

d’être sur,pris gu’il m’ait pas pris la p.eine dé les .distin¬ 
guer. Enlin l’index gui ternune d’ouvrage est .encore 
dans l’édition de Lorry, et a été .emprunté à L. Ver.~ 
hoofd. 

Mais .ae gui .ne s.e tr.ouve dans aucune des éditions 
précédentes , ce sont les.variante s tirées des manuscrits 
'^recs de la bibliotkègue Impériale. JDe plus, l’Auteur .a 
,,rectifié ou charigéJe texte de.deux Apfio.rismes ; il.en 
a'transposé un troisième .et ajouté guelgues autres., 
^Nioublions .pas.gue cette .édition .est «ornée .aussi dune 
.dissertation sur lesanannscrits grecs,, d’une-préface, .et 
-rnéme d'une.qpitredédicatoir.e; ,,gui n’est pas .le morceau 
,.ie -moins .curieux de .tout -l’ouvrage, ainsi gu.e nous le 
^prouverons' bientôt. ' 

Mo.us.n’avonspointlaprétention,d’être aussi grec que 
IilPs’Jde/uercjr.; aussi nous garderons-nous bien \de le 
. chicaner sur son texte et isur .ses variantes. Nous noys 
.permettrons seulement • quelques .rematques sur .sôn 
français, et même sur son latin. 

■■On peut facfiement se .faire,uneldée de son'Style dès 
les .premières pages du livre., ; c’est-à-dire,dès l’épître 
•.dédicatoirer'elle est adresséen M. le baron 
-Entre autres passages amphigouriques, on y lit le sui- 
■ 'Want ,: . 

« vVous.êtesleprotecteur de lajnédecine,.etiledigne 
91 soutien de la,-gloire .d’//Z/7;70,cr^te. .PuisrT.je mieux 
aj vous rappeler ces .titres, M. le Anr.on, quîen-yous 
» priant de prendre sous votre protection cet excellent 
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» ouvragé du Père de la rtiédecuie?'C’est 'aussi sous vos 
'» yeux, 'que le diagnostic medical a 'été porté à ce 
» degré de perfection qui fait pressentir d’avance l’ex- 
“» c'eUentfe de làtoéthode de vos principes, dont les 
5 > lieureux résultats sont aussi des pronostics certains 
M dans l’ai t de guérir. » 

Si de l’épître-dédicatoire on passe à la préface, on y 
reconnaît sans peine qu’elle soit de la même main, A 
d’obscurité du style, se joint le défautabsdlu de plan et 
'de méthode. L’Auteur fait d’abord l’éloge des Aphoris'-^ 
mes ^Hippocrate. 11 cherche ensuite à établir par le 
témoignage dés p'IUs ancièhs pihilosophes et des an~ 
‘ciens historiens, qü’Afi/yiocmte a-existé, et il trouvfe 
dans Pline, la preuve d'un témoignage authentiqua 
de Plutarque, relatif à ce grand homme. Il revient 
alors‘à l’éloge dés Aphorismes, et se met à commenter 
celui-ci, qui est le premier de tous : T^ita brevis, ars 
longa , experientia fallax , etc. Il en prend occasion 
“de ■rè'marqü'ér ''à‘régard 'dAs”màis, experientia fallàx , 
■que^cette iriterprétatiôh,'«yiii ne doit ^tre considérée 
que sous le point de vUe'philosophique, est'bien loin 
=dé’i'ésisémbler‘h;«‘isén5''i'u/gia!iVe'qü’on'âttaChe à 
îo^aAcfitt ^éiéperitheUtum pèriculOsum , qui détruit-,' 
%jôiit;e-t-il,'toütde -séns'de l’Aphorisme,’Ne dirait-on 
^pàs’qùe M. ÎZ!>é»Iercy’adaitichühe'décoüverte ,'ét'qu’U 
‘îe'àfie s.eül-qui'aitdhterprété‘de Cette manière les deux 
•mOts^grecs que rnotis'venons de'citer ? Cependant sa, 
version latine dans cet endroit, est tout boimemeilE 
iceliedeiii’oés. . ’ ’ ' • 

•Après avoir .disserté ‘sûr d’expérience, l’Auteur're- 
-vient aux “Aphorismes ;■ puis-il les quitte encore poiir 
parler des nosologies et des nosographies, dont ü'fait 
flèjplus grand 'éloge ;ipuis 'il revient de^ nouveau aux 
Aphorismes, et insiste sur les avantages que présente 
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l’édition qu’il en donne au public, ce, qui lui fournit etl 
core l’occasion de commenter quelques-unes des sen-* 
tences du père de la médecine. 

Nous ferons grâce au lecteur de la Dissertation sur 
les manuscrifs grecs , ainsi que d’un autre morceau dont 
«lie est immédiatement suivie, et qui est intitulée : Les 
'Jeux leçons des manuscrits prouvées par l'autorité 
d'Hippocrate. Ce .morceau est lui-même terminé par 
xîes remarques sur la septième section des Aphorismes j 
«t suivi d’autres remarques sur les traductions des oeuvres 
di Hippocrate. En parlant de l’infortuné Chartier, dont 
les travaux utiles ont été l’objet de critiqiles trop sévè¬ 
res , notre Auteur cite un passage d’/Zorace, qu’il a un 
jpeu altéré : 

Érgo iihiplura netent in carminé, nonegàpatteis 

Offendar rnaculis. 

Le premier de ces deux vers commence par 'verurti 
(dans l’original ; mais ergo est apparemment plus agréa- 
ile à l’oreille de M. Demercy. 

* Passons à la traduction des Aphorismes. Ôn ne doit 
jpas s’attendre quelle soit écrite en très-bon français.'; 
,«ar si, comme on l’a cru, M. Demercy est un graiid 
.grec, il s’en faut bien qu’il sache s’exprimer avec goût 
dans sa propre langue. 'Voici quelques exemples qui 
pouiTont mettre le lecteur à portée de juger sa traduç- 
;tion. 

Sect. I, Aph. 19. a Durant les accès.périodiques, il 
,>5 ne faut rien donner, ne rien forcer,, mais soustraire 
M des. alimens avant la crise ou la vigueur , du p.aro- 
w xysme. » ! . 

Ibidy, Aph. ao. « Lorsque la crise se fait, et lorsqu’elle 
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»i est faite, il ne fimt rien exciter , ne rien innover.... 
a» mais laisser tout en repos. « 

Sect. II, Aph. i 4 - » Dans les flux de ventre , si les 
»> matières ch4ngent de couleur, elles causent du sou- 
aj lagement.... 

Jbîd. Aph. i8. » Les alimens qui nourrissent abon- 
» damment, et que l’on digère promptement, sont sui- 
vis d’excrétions promptes. » 

Sect. IV, Aph. 41. » Une sueur abondante, qui sur- 
ai vient durant le sommeil, indique que le corps fait 
a> usage de troip de nourriture.... ^ 

Ibid. Aph. 49. » Dans une fi-cvre continue,.si,le 
a) corps déjà trop affaibli a perdu la faculté de voir et 
» d’entendre.... la mort n’est pas éloignée. » 

Dans les Aphorismes güe nous venons de citer, on 
pourrait relever plusieurs fautes de français ; mais du 
moins le sens de l’Auteur paraît bieii conservé. Il n’en 
est pas de même de plusieurs autrfes; et pour ne pas 
alouger inutilement cet article, donnons-cn seulement 
un exemple. 

L’Aphorisme 5o, Sect. Il, e^t rendu ^e la manière 
suivante : « Les chQses auxquelles qn est habitué depuis 
« long-temps, quoique moins bonnes, causent moins 
'» de trouble pour l’ordinaire, que-celles dont on n’a 
■O pas l’habitude. C’est pourquoi U faut changer de 
w temps -en temps, même à l'égard des choses inac- 
» coutumées. n 11 y a dans le latin ( qui est à'^Imelo-^ 
veen ), oportet igitur etiam ad insoLita se vertere ; 
ce qui veut dire qu’il faut se tourner vers les choses 
dont on n’a pas l’habitude, s’y accoutumer ; et ceci 
s’accorde avec ce qui précède , au lieu que dans la tra- 
ducdon de M. Demercy , il y a une contradiction ma- 
joifeste entre les deux parties de l’Aphorisme. 

Les notes que le traducteur a ajoutées à celles de 
a3- 35 
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Lorry sont en latin : on y trouve quelques solécismes, 
qu’il serait facile d’indiquer, mais que , pour abréger, 
nous passerons sous silence. Nous remarquerons seule¬ 
ment, que ces notes en général ne sont pas à la hauteur 
des connaissances actuelles, et qu’elles contiennent 
des explications surannées, pour ne pas dire ridicules. 


MÉMOIRE 

SUR ,LECB.OtrPJ 

Par Julien Bonnafox de Mallet ; docteur en médecine, 
rnédeciri attaché au quatrième arrondissement 
Municipal de la •ville de Paris, secrétaire rappor¬ 
teur de la Société de Médecine-Pratique de la 
même ville, et membre de plusieurs autres Sociétés, 
savantes. Avec cette épigraphe : 

Dôlorihus humanoriim ex orbe projiciendis , orbis universi 
laberibus uti voluit ; Ictus et alla grutitudo II • 

In-8.° de 268 pages. A Paris, chez VAuteur, rue Thi- 
bautodé, N.'° 7 ; et chez Gabon, libraire, place de 
l’Ecole de Médecine, N:" 2. Prix, 4 fr-J 5 fr., 
franc de port, par la poste (i). 

En rendant compte, dans le dernier Numéro de ce 
Journal, du Traité du croup, de M. Double, nous 
Ævons remarqué que cet ouvrage avait été honorable¬ 
ment distingué dans le grand'001)cours qui vient d’avoir 
lieu. Celui que nous annonçons aujourd’hui n’a pas eu 
le même avantage : mais est-ce la justice, est-ce la 
prévention qui a dicté lés arrêts de la commission nom- 

(aj Extrait fait par M. A. C, Savary , D.-M.-P. ■ 
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iiïiëe»pour juger du mérite des ouvrages envoyés au 
•concours ? Voilà ce qui pourra paraître douteux à quel¬ 
ques personnes. Pour M. Bonnafox de Mallet, là ques¬ 
tion est facile à j'ugert le Jugement de la commission 
repose sur une erreur manifeste. En effet,la commission 
« a donné la préférence aux écrits dont les Auteurs,dans 
» les divisions qu’üs ont établies, ont admis trois espèces 

de croups savoirs un croup ner\ieux ,VLn croup ca- 

5 ) tarrhal et un croup inflammatoire _Mais cette 

» manière de voir le croup lui Ôte entièrement son ca- 

» ractère de ma:ladie II- Alors il ri’existe plus de 

j> croup -aloir^ un .concours sur cette maladie est il- 

» lusoire ! ! ! Mais.... Je prouverai, dit M. Bonnafox , 
» que le croup est une maladie particulière, et ne doit 
M point être x’egardée comme identique avec Vinflam- 
3 i mation, le spasme ou le catarrhe ....» 

Nous avons employé les propres expressions de l’Au- 
-teur., en nous peimeUapt toutefois de resserrer un peu 
ses raisonnemens. 

Quoi qu’il en soit, M. Bonnafox appelle du Juge¬ 
ment de la commission à celui du public, qui doit pio- 
noncer en dernier ressort. « En me prononçant, dit-il, 
» contre l’avis de la commission, J’obéis à la conviction 
» qui m’anime ; et fort de ce sentiment, Je me livre'au 
» public. » Cet abandon plein de franclûse -, a de quoi 
toucher les Juges les plus sévères. 

Voyons donc comment nôtre Auteur a traité le sujet- 
important qui avait été mis au concours. Il a suivi rigou¬ 
reusement pour le plan et la distribution de son ouvrage, 
la marche qui avait été tracée dans le programme, tel 
'.qu’il a été développé par la Société de l’école de Méde¬ 
cine. Il a par-tout adopté des divisions et des sous-divi¬ 
sions très-méthodiques ,-et a eu grand soin de citer sur 
chaque objet les témoignages des divers écrivains qu’il 
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a été à portée de.consulter. Il s’est aussi appuyé jusqu’à 
tin certain point sur les faits que sa propre pratique lui 
avait fournis, et il en a rapporté plusieurs avec quelques 
détails : mais il faut convenir que deux des observations 
les plus complètes que présente son ouvrage, ont'été 
aj'outées depuis la cJôture du concours. 

Les signes essentiels du croup, suivant notre Auteur, 
sont ou locaux ou généraux. Les signes locaux sont la 
gêne de la respiration ; la toux, qui offre un carac¬ 
tère tout particulier ; l’altération de la voix ; l’expec- 
, toralion de fausses membranes. Parmi les symptôiries 
généraux, ceux quiservent à caiactériser le croup, sont 
la lièvre, le trouble de la circulation, la chaleur et la 
coloration.de la peau. 

D’après tous ces cai’actères, le croup ne peut j'amais 
être confondu, dit l’Auteur, avec d’autres affections 
qui paraissent s’en rapprocher, telles que l’aingine gut¬ 
turale , et les autres espèces d’angine qu’on nomme 
gangréneuse, trachéale, inllammatoii’e, catan’hale, sé¬ 
reuse, nerveuse ; les accidens causés par la présence 
d’un corps étranger dans la trachée-aitère ou dans les 
bronches ; les polypes développés à l’intérieur du con¬ 
duit aerien ; l’asthme aigu des enfàns ; le catarrhe suffo¬ 
quant, la coqueluche, la péripneumonie. 

L’autopsie cadavérique fournit d’a'utrès différences 
entre ces maladies, d’où l’art peut conOlure que le croup 
e^t, comme le disait M. Èonnafox, urie ùialadie parti¬ 
culière. Mais quelle est au fond cette maladie, qui n’est 
ni une arigiue, ni un catànhe, ni une affection spas- 
.ïKodique ? C’est sur quoi notre Autéur ne s'explique pas 
clairement. 

il dit bien , il est vrai, Ch. VÎI : « L’autopsie oatlavé- 
M rique, d’accoi'd avec les symptômes qui signalent le 
« croup, pendant qu’il suit le cours de ses désordres, nous 
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» démontrent, d’une manière invincible , que cette ma- 
» ladie a son siège sur les parois du conduit aérien ; » 
mais il ajoute un instant après ; « Il me l este à examiner 
quelle est la nature de cette maladie, et. à quelle 
i> classe, quel ordre, quel genre et quelle esj.vèee on 
» doit la rapporter, pour la placer dans un- cadre noso- 
« graphique....» et un peu plus loin : « Il ne sulfit pt.s 
» d’avoir prouvé que le croup ne doit pas être confondu 
» avec telle ou telle mahtdie ; il faut, de plus, que je 
» dise quelle est sa nature propre. » Or, c’est précisé¬ 
ment ce qu’il ne fait point. 

Le seul passage qui ait trait à cette matière, se trouve 
dans le premier Chapitre , et il n’y est que comme une 
phrase incidente. En effet, l’Auteur dit dans cet en¬ 
droit, que s’il était permis à chaque particulier de chan¬ 
ger le vocabulaire des sciences, il donnerait au croup 
le nom à!/ 4 sphyxie par la stase de l'albumine, deve¬ 
nue concrète dans le conduit aérien, ou plus simple¬ 
ment celui ^Asphyxie albumineuse. 

Au surplus, ce qu’il y a d’important pour le médecfn 
praticien, est moins la classilieation d’une maladie, que 
la détermination du traitement qui lui convient; or, 
c’est ce à quoi M. Bonnafox croit être parvenu. A l’é¬ 
poque où son ouvrage a été envoyé au concours, il- 
n’avait eu que six fois occasion d’observer le croup , et 
deux fois seulement il lui a été pei'mis de s'abandonner 
entièrement 0 •s.ej propresIfnpulsions : mais aussi dans- 
, ces deux cas les malades ont guéri, au lieu que dans les 
autres ils sont morts, ce qui prouve beaucoup en fàveur 
de la méthode qu'il a adoptée. Citons ,en gbrégé une de- 
ses observations. 

M. Zfon/za/oa;est appelé pour,un enfaptde huit ans, qui 
éprouvait les symptAnies d’ime suffocation imminente : 
le malade portait sans cesse la main à la partie anté-r 
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l'ieure du cou ; il tenait la tête en arrière ; Ja respiration: 
était tiès-gènée, stertoi'euse et prompte , la voix grêle, 
aiguë, pai'fois étouffée ; la bouche était pleine d’une 
salive éeumeuse , les yeux larmoyans, le pouls faible et 
battant cent trente fois par minute. On administre 
douze grains d’ipécacuanha et un grain de tartre stibié 
dans une cuillerée de sirop de capillaires ; on applique 
des sinapismes à la plante des pieds ;,-Dn place sur là 
partie antérieure du cou un gâteau de blanc imprégné 
d’huile ammoniacée ; on chatouille enfin l’intérieur des 
narines et la luette avec les barbes d’une plume char¬ 
gées de poivre. — Le malade vomit bientôt des matières 
muqueuses très-épaisses. — On réitère l’administration 
dé l’ipécacuanha uni à l’émétique. — Nouveaux vomis- 
îemens. — On donne pour la troisième fois le même 
.vomitif, et de plus un lavement, avec une dissolution 
de savon et de muiiate de soude. — Coliques violentes, 
selles copieuses , vomissemens répétés ; douleurs vives 
occasionnées par le topique. Cependant la respiration 
devient plus libre ; les vomissemens cessent, les selles 
continuent. —Nouveau lavement avec l’eau de savon. 
— Nouvelles selles très-glaireuses; sueur abondante. 

■—On administre quelques cuillerées d’alkool de mé¬ 
lisse et d’eau de fleurs d’orange avec du sucre. On en¬ 
lève les sinapismes et le topique. Les pieds sont très- 
enflammés ; une large plaie existe à la partie antérieure 
du COI: ; on la panse avec la pommade épispastique. — 
Tous les symptômes de suffocation ont disparu. Le ma¬ 
lade demande à manger. On lui accorde de la nourri¬ 
ture , mais auparavant on lui fait prendre un gros de 
quinquina délayé dans quelques cuillerées de vin. On le 
met a un régime fortifiant et stimulant ; on lui fait boire 
fiéquemment d’une infusion aromatique , et on l’éitère 
l’administration du quinquina à la dose d’un demi-groa 
toutes les deux heures. 
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Après douze heures de calme la toux-revient, la res¬ 
piration s’embarrasse de nouveau; le malade se jette 
avec précipitation hors de son lit, en se plaignant qu’il 
étouffe. On revient aux vomitifs, rpi font évacuer beau¬ 
coup de bile et de matières muqueuses très-épaisbcs. Un 
lavement purgatif amène des selles fétides, abondantes 
etdélayées. On fait aspirer de l’éther acétique ; on donne 
quelques tasses d’une forte infusion de menthe , avec 
addition d’acétated’ammoniaque(espritde Mcndererus) ; 
on fait prendre en différentes fois huit grains d'assa-fœ- 
tida. L’accès ne dure que cinq heures, au lieu de douze 
qu’avait duré le premier, et'se termine par une sueur- 
abondante et fétidé. On insiste sur. les remèdes qui 
avaient été administrés dans la rémission précédente : 
cèlle-ci dure dix-huit heures, et lîaccès suivant est peu 
intense, et cesse au bout de deux heures, à l’aide des 
moyens déjà employés. On continue l’usage du quin¬ 
quina et du régime tonique et stimulant-, jusqu’à la par- 
&ite convalescence. La plaie du cou a été entretenue 
pendaritplusd’un mois. La déglutition fut constamment 
facile, et-le malàdé demandait souvent des alimens, 
même dans la violence des accès. 

La seconde observation est tout-à-fait semblable à la 
précédente, excepté qu’il y a eu six accès au heu- de 
trois. Làme et l’autre justifient, comme nous l’avons- 
dit, la métlîode adoptée par l’Auteur. Mais depuis cette 
époque il n’a pas été aussi heureux. Dans deux cas qm 
se sont présentés à lui, les mêmes moyens ont été em- 
ployés-sans succès : on a même eu recours aussi inutile- 
lement au sulfure de potasse et à la bronchotomie. 
M. Bonnafox ne doute pas que ces deux individus ne 
soient morts du croup. Cependant, chez l’un d’eux il y , 
av'ait seulement une mucosité écumeuse à l’intérieur dû 
larynx de. la trachée-artère et de ses divisions ; cliet 
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’autré onn&trouva ni fausse membranè , ni même amas 
dè mucosité dans le larynx, mais bien un mucus blanc, 
semblable à une bouillie épaisse dans les divisions bron¬ 
chiques : il y avait d’ailleurs des adhérences entré les 
plèvres, Ün voit jjar-là combien l’amoUr de la science 
chez M, Bonnafox est désintéressé, puisque s’il çût 
voulu, il aurait pu facilement ne pas rapporter au croup 
les deux exemples que nous venons de citer. 


NOUVEAUX PRINCIPES 

UE e H I R U R n I E, 

JBédigés suivant le plan de Vouvrage de Lafaye , et 
d'après les principes des auteurs modernes ^ conte¬ 
nant, 1° les prolégomènes de la zoonornie , L'ana- 
_ tornie générale, l'anatomie descriptive et la phy- 
syologie ; 2..° Vhygiène ;'à° la pathologie; là 
thérapeulicjue, la matière médicale et les petites 
opérations de la chirurgie; iy,'‘ la pathologie ex¬ 
terne ou chirurgicale. Par F. M. V. Eegouas^ 
D.-M.-P., professeur d'anatomie, ancien élève de 
■ l'JËcole-Pratique, ex-chirurgien interne des 
hôpitaux civils de Paris, membre de plusieurs 
Sociétés médicales, • 

Paris, 1812. Un volume in- 8 .° de 640 pages. S'e vend 
chez yiugustin Méquignon Tarné fils, libraire, rue 
de l’Ecole de Médecine, N.° g. Prix, 6 fr. y 5 cent | 
' et 8 h'. y 5 cent., franc de port, par la poste (i). 

Les Principes de Chirurgie de Lafaye, quoique fort 

(i) Extrait fait par M. Espiaud, ancien chirurgien- 
iaiai'ôr Ses gfénâdiers de la garde Royale , en Espagne. 
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courts et peut-être trop élémentaires , ont Joui pendant 
long-temps d’une réputatioji méritée , et sont encore , 
dans les provinces sur-tout , le guide de beaucoup 
d'élçves, malgré leui-s nombreuses imperfections. 
C’était donc un travail utile, cpie de chercher à com¬ 
poser , sur le même modèle , un traité plus complet et 
tout-à-fait à la hauteur des progrès que les siences. mé¬ 
dicales ont faits depuis un demi-siècle. La manière dont 
TA. Legouas vient de remplir cette tâche, mérite des 
éloges, et fait, des Nouveaux Principes de chirurgie, 
un ouvrage vraiment neuf, et dont la lècture sera tou¬ 
jours profitable aux étudians , et quelquefois utile aux 
personnes plus instruites. L’Auteur n’a rien négligé pour 
lui donner le degré de perfection dont il était suscep¬ 
tible. Il a puisé, dans les auteurs modernes les plus 
■ célèbres, et dans les cours de quelques professeurs de 
l’Ecole, les idées lumineuses qui semblent doimer à la 
«science un aspect tout nouveau. Ainsi, pour l’anatomie 
‘ et la physiologie, les ouvrages de Bichat, et les Tables 
de M. Chaussier, ont été ses principaux guides; pour 
l’hygiène , les cours du savant professeur HalLé.; pour 
la matière médicale et la thérapeutique, les Traités de 
Schwilguéjàe M. AUhèrt.; ea?ii\ ^ pour la pathologie 
externe, ceux de MM. Sabatier, Lassus.,mBoyer, 
Richerand, etc., lui ont fourni les matériaux néces¬ 
saires. 

Fidèle à la marche de Lafaye, ou plutôt à celle de 
la science elle-même, M. Legouas divise son ouvragé 
en cinq parties. Dans la première, iltraite .de la zoono- 
mie , ou de la science de l’organisme animal ; dans la 
seconde, il expose les généralités de l’hygiène ; la troi- 
' sième, renferme la pathologie générale ; la quatrième , 
la matière ihédicàle, la thérapeutique,'ét les petites 
«opérations de la chirurgie; la cinquième, enfin, la 
pathologie externe ou chirurgicale. 



Chirurgie. 

L’anatomie , et sur-tout la physiologie,,, sous le rap¬ 
port de leurs principes généraux , sont peut-être, de 
toutes les parties de la médecine , celles qui ont éprouvé 
le plus de changemensi Les divisions nouvelles créées 
pur Biohat et autres, semblent fondées sur la nature 
elle -même, et présentent, par conséquent, un carac¬ 
tère durable. M. Legouas , avant d’exposer les généra¬ 
lités de ces deux premières parties, remonte à la dis¬ 
tinction des êtres naturels, établit la différence des 
corps inorganiques et des êtres organisés; celles des 
végétatix et des animaux, et caractérise l’homme par 
les attributs principaux. Avant de passer à l’exposition- 
des systèmes généraux et particuliers , dont la réunion; 
constitue les différens organes, il se livre à quelques 
considérations sur les élémens primitifs des tissus ani¬ 
maux. Ces élémens sont chimiques ou organiques. Les 
premiers sont l’oxygène, l’azote, etc. Les seconds 
sont, suivant le professeur Chaussier, la gélatine, 
l’albumine, la fibrine et la graisse. C’est de ces élémens 
réunis que se composent les fluides et les solides. Notre 
Auteur indique l’ancieime division des humeurs, et 
parmi plusieurs proposées par les modernes, il pr éfère 
celles qui sont fondées sur l’appareil secréteur, et sur 
les usages de l’humeur secrétée. 

L’étude des solides forme l’objet spécial de l’anato¬ 
mie. M. Legouas adopte la distinction de Bichat, en 
systèmes , organes , et appareils d’organes. Après avoir 
donné une description abrégée des systèmes généraux 
et particuliers, ce qui constitue l’anatomie générale, il 
indique l’objet de l’anatomie descriptive. 

Passant ensuite à la physiologie, illait sentir l’inrpos- 
sibilité de définir la vie, et s’occupe aussitôt des- pro¬ 
priétés qui la caractérisent. Dans le tableau des proprié¬ 
tés vitales, notre Auteur conserve la caloricité qui, 
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dit-il, ne doit pas plus être confondue avec la calorifi¬ 
cation , que la sensibilité ne l’est avec les sensations. Des 
considéi'ations générales sur les sympathies, sur l’habi¬ 
tude et ses effets , précèdent l’histoire des fonctions , 
qu’il distingue , comme tous les physiologistes moder¬ 
nes , en nutritives et en celles de relation. Les détails 
dans lesquels il entre sur chaque fonction en particulier, 
sont d’une précision remarquable ; et il eût été difficile 
de donner, dans un cadre aussi rétréci, une idée plus 
complète et plus exacte des principaux phénomènes 
qui les caractérisent. 

L’hygiène n’est pas traitée avec moins de soin. C’est 
un extrait fidèle des excellentes leçons du professeur 
Halle. Comme lui il considère dans l’hygiène, i.° le 
sujet, 2.° la matière, 3 .“ les règles, et suit, dans le 
développement de chacune de ces parties , la marche 
savante adoptée par cet illustre professeur. 

La troisième partie des Principes de chirurgie, ou la 
pathologie générale, comprend la nosologie, l’étiolo¬ 
gie , la symptomatologie et la séméiotique. Dans cetté 
.^ernière, M.-Zeg-ouas énumère les signes qui peuvént 
être tirés de l’altération des diverses fonctions. L’ouvragé 
de séméiologie de M. LandrétBeauvais, et les leçons 
du professeur Bourdier, lui ont été utiles. 

La thérapeutique a pour objet le traitement des ma¬ 
ladies. Après avoir déterriiiné ce que l’on eritend par 
ces mots anciens : l’indiquant, l’indication et l’indiqué,, 
notre Auteur parle des méthodes curatives en général ,■ 
et des moyens de la tlrérajjeutique. On donne, dit-il, le 
nom de médicament à toute substance qui, prise en 
petite quantité, est susceptible de modifier l’état actuel 
des propriétés vitales , ou de changer la composition 
des fluides ou des solides du corps. Les médicamens 
sont externes, internes, officinaux, etc. U entre dans 
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quelques détails sur la dose des niédicamens en général, 
sur 1 art de formuler ; donne la définition des noms dès 
principales classés de niédicamens internes et externes ^ 
ét termine par quelques formules de pi épai ations exter-' 
nés. Cette espèce de petite pharmacopée chirurgicale, 
plus simple et plus rationnelle que celle qu’on trouve 
dans Lafuye, èst suivie de généralités sur les opérations 
delà chirurgie,quipéuvent être aussi considérées comme 
moyens thérapeutiques. La division des operations en 
synthèse, diérèse , excrèse, et prothèse , est rappelée. 
L’Auteur indique les règles générales qui doivent être 
observées dans toute opération, et finit par déci ire toutes 
celles qué l’on regarde comme fofmant la petite chi¬ 
rurgie, que les pansemens en général, la saignée , 
l’application des sangsues, des vésicatoires, etc. Un 
chapitre'sur l’incision, et un autre assez détaillé sur la 
vaccine, terminent cette quatrième partie. 

. La cinquième partie , la pathologie externe, est la 
plus .considér able ; c’est elle qui mérite vraiment, à ce 
traité élémentaire , le titre de Principes de Chirurgie , 
puisque, toutes les autres pourraient également servir 
(d’introduction à la médecine projrrement dite. 

L’Auteur, après avoir établi la distinction des mala¬ 
dies externes et des maladies internes, et fait reihar- 
quer qu’il n’existe point de démarcation réelle entre les 
affections dont la chirurgie s’occupe, et celles qui appar- 
tierment à la médecine, passe de suite à Fliistoire de 
l’inflammation, qu’il définit toute altération essentielle¬ 
ment vitale , déterminée par quelque cause irr itante, et 
caractérisée par la douleur, la rougeur, la tumeur et la. 
chaleur des parties. H décrit les tumeurs inflammatoires 
en particulier, ainsi que les abcès qui en sont quelquefois 
la suite, et termine par la gangrène, qu’il divise en gan- 
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grène par excès ou par défaut d’action, et en gangrènes 
causées par les degrés extrêmes de température. 

L’ordre que suit M. Legouas , dans l’exposition des 
maladies chirurgicales, est celui-ci : il parle des plaies j, 
des fractures, des.ulcères et des Rstules, des tumeurs, 
des vices de conformation, et des accidens produits par 
la présence des corps étrangers. 

Cet abrégé de la pathologie externe renferme, en 
Irésumé j tout ce qu’il y a d’exact et de positif dans cette 
pai'tie de la science médicale. Nous ne chercherons 
point à en donner une analyse ; elle en est aussi peu 
susceptible qiie le reste de l’ouvrage.'Nous remarque¬ 
rons seulement que dans cette par tie , comme dans les 
autres, l’Auteur a fait disparaître toute hypothèse, toute 
explication capable de défigurer.Ia simjrlicité des faits , 
et de faire naître, dairs l’esprit des élèves, des idées 
qu’ils reconnaissent presque toujomspour,fausses parla 
.suite. 

Le style de cet ouvrage se recommande par une 
pureté soutemie et une concision parfaitement adaptée 
k son but. On peut'donc assurer à ceux à qui il est des,-» 
tinë, qu’ils n’y trouveront en tout que d}exoellen^ 
principes. i 
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RECHERCHES 

SUR LE CATARRHE , LA FAIBLESSE ET LA PARALYSIE DE LA 

vessie ; 

Far M. F. Larbaud, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, ancien professeur d'anatomie J 
ifiembre de plusieurs Sociétés savantes, etc. 

Un volume ira-8.° de laS pages. A Paris, chez 
■ Bailleul, imprimeur-libraire du commerce, rue 
Helvétius, N.° 71 ; Gabon, libraire , rue de l’Ecole 
! de Médecine, N." 2; et chez Le Normant, impri- 
• nleur-libraire, rue de Seine, N.° 8 , faubourg S. G. 

- • Prix, 2 fr. 25 cent. ; et 2 fr, yS'cent., port franc, 
par la poste (1). 

O L’appaIreil urinaire composé d'une série d’organes, 
de structure plus ou moins compliquée, perpétuèllément 
en contact avec un liquide susceptible d’aequéiir une 
foule de qualités diverses, en rapport le plus intime 
avec les organes de la génération , dont il partage quel- ’ 
ques-unes des affections , est sujet lui-méme à un 
grand nombre de maladies, souvent très-difficiles à 
reconnaître, et souvent encore phis difficiles à guérir; 
maladies qui, parleur nature , leur siège et les moyens 
de traitement qui leur conviennent, sont également du' 
ressort de la médecine et de la chirurgie, dont elles 
semblent rétablir l’antique et primitive union. 

Les affections des voies urinaires ont été, depuis 


qi) lùktmii feit jiar M. Villeneuve, T).-Ni.-'P. 
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■quelques années', Tobjet d’une multitude de travau;i, 
4 e recherches, de méditations, et elles comptent déjà 
un grand nombre d’historiens, dont M. Larbaud va. 
4ésormais grossir le nombre. Cet Auteur, à l’occasion 
■de la paralysie et du catarrhe de la messie , traite des 
vices de conformation que cet organe a offerts jusqu’à 
■ce jour. L’absence totale de la vessie, ou seulement 
4’une partie de ses parois ; la direction vicieuse du candi 
excréteur de l’urine ; l’existènce d’un ouraque perforé 
servant à l’évacuation de ce hquide ; les vessies multi¬ 
ples, à cloisons et de formes diverses, sont les princi¬ 
paux vices de conformation dont M.Z/arinw4 fait men¬ 
tion d’ilprès Binninger,^talpàrt,J^~anderwiel, Blasius, 
Bartholin , CabroL, MoUnetti, Lemery et Tenom 
La vessie ^ ajoute-t-il, peut aussi se présenter sous un 
•ti^ès-petit volume, ou avec une capacité extrême, 
comme l’ont vue Portai, Smellie, Bloch, Kœnig, 
Chopart, Haller et autres. 

Notre Auteur, d’après ses recherches sur le catarrhe 
de la vessie, a reconnu que cette maladie est aiguë ou 
chronique. Il commence par exposer les symptômes dU 
catarrhe aigu, et nous apprend qué la ' difficulté de 
■l’écoulement de l’urme se nomme dysurie ; que l’on 
appelle strangurie l’écoulement - qui se fait gôutte à 
goutte ; et qu’enfin on a donné le nom d’ischurie à la 
suppression complète de cet écoulement. Il établit en¬ 
suite que le mucus abondant que l’urine dépose , est le 
caractère essentiel du catarrloe de là veSsie (i), et que 
ce mucus offre des caractères différehs , selon les indi- 


(t) Le mucus qui se dépose au fond des urines, est aussi 
le symptôme d’une affection calculeiise des teins 5 la vessie 
■d’ailleurs étant très-saine , comme n.ous:avons occasion 'de 
.üobsefyeren ce moment avec notr« collègue M. JYaucie, 
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vidus et les états particuliers où ils se trpuvent.-Tpvites 
choses qui, dit-il, sont très-bien exposées daps l’ouvrage 
<le Chopart , page io3 et suivantes. 

Le catarrhe chronique est divisé en trois périodes. La 
^ première période de pette ipaladip est caractérisée par 
quelques petits Blets muqueux contenus dans les urines., 
qu’il ne faut pas confondre avec la matière critique qui 
se manifeste durant quelques maladies aiguës, et vice 
versd. On peut voir à ce sujet, dÙ l’Auteur, les obser- 
, varions de Bordeu. 

Le catarrhe de la vessie, est presque exclusivement le 
partage du sexe masculin. Les femmes en sont rare¬ 
ment affectées. Aussi en revénçhe sont-elles très-su¬ 
jettes au catarrhe de l’utérus; « maladie plus fréquente, 
P plus incommode et plus difficile à guérir chez elles, 

que le catarrhe de la vesrie chez l’homme. » Npus 
doutons que tous les médecins tombent d’accord avec 
M. Larhaud, sur les deux derniers points de sa propo- 
, siriqn. Au moins, suivant nous , le patarihe 4e la vessie 
est une incommodité plus fâcheuse que les flueurs blan- 
jChes , et qui expose d’edleufs à, des .accident, très- 
, graves; tandis que .ces dernières n’occasionnent rien 
de comparable. .Quant^.à k; diffieulté plus grande .à 
guérir de la leucorrhée,.que4u catarihe vésical, nous 
ajouterons encore que l’expérience journalière infirme 
en partie cette assertion. A k vérité, on n’est pas tou¬ 
jours aussi heureux que M. Larhaud dans le traitement 
.,do catai’rhe delà vessie, et il nous ; serait difficile, par 
exemple, de ne rappoiter comme lui que des observa¬ 
tions satisfaisantes. Avant d’entrer dans l’histoire du 
J traitement ., il fait remarquer que dans le petit nombre 
, 4 ’ouvrages où d’on traite du catarrhe chronique, on 
Voit une .foule de médicamens proposés contre cette 
«lakdie, sans aucune distinction, comme si.elle était 
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‘toüjoürs de la rtiéme nature; cbrflme si Ton ne devait 
Jpas les varier selonles autres causes qui l’ont produite , 
«t selon le tempérament de la personne qui en est 
affectée. Gn conçoit d’avance que l’Auteur'de ces ré¬ 
flexions ne peut pas manquer que de tracer un plan de 
traitement des mieux entendus et des plus satisfaisaiis; 
aussi ne nous permettrons-nous aucune réflexion sur 
cette matière. 

La faiblesse et la paralysie de la vessie est le second 
objet des travaux et des méditations de M. Larhaud. 11 
en expose les symptômes, et en indique avec détail 
les différentes causes, lesquelles sont l’âge avancé , les 
travaux du-cabinet, Tèxcès des plaisirs vénér iens ,, un© 
humeur âcre, arthritique , rhumatismaleherpétique, 
psorique , fixée sur la vessie , les boissons diurétiques 
prises abondammeflt, le rétrécisseméric dé l’urètre, 
l’inflammation des parois de la vessie , la compression 
de la moelle épinière , la comindtion du cerveau, etc.' 
Il annonce formellement que le peu de succès obtenu 
jusqu’à ce jour, vient de ce que l’on' considère cett© 
faiblesse ’ et cette paralysie , comme locales et comme 
indépendantes de là constitution ; de ce que l’on emj;jldi© 
trop souvent à contre-temps les saignées j les anti-phlo- 
gistiques et‘lês délayans. Enfin', parce qu’il est peu d© 
médecins assez familiers avec les maladies de la vessie, 
pour reconnaître que , le plus souvent elles exigent 
l’usa'ge dç la sonde. Procédant ensuite à la recherche 
des moyens curatifs de la faiblesse et de la paralysie 
de la vessie, l’Auteur nous apprend que l’on peut vider 
hardiment la vessie des vieillards, lorsque ce viscère 
affaibli n’expulse les urines que d'une manière incom¬ 
plète. Que les toniques sont évidemment la base du 
traitement de ces espèces d’affections, mais que pour 
en obtenir du succès, il faut lesordonner à propos; qu’il 
23. 26 
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Faut purger et faire vomir lorsque cela est néces-, 
saire , etc. 11 indique ensuite, les moyens auxquels il 
accorde toute sa confiance. Ce sont les sudorifiques» 
les infusions toniques-arornatiques , le quinquina, les 
fondans , les eaux sulfureuse^ à l’intcrieur. et en bains, 
les frictions et un exercice modéié. 

Pour faire connaître de combien de peines- multi¬ 
pliées , de soins assidus, de recherches fastidieuses, etCi 
la science et riiumanité sont redevables à M. Larbaiidy 
nous croyons devoir extraire do son propre ouvfage le 
passage suivant. C’est l’Auteur qui parle : « Si j’ai exa- 
» miné le catarrhe de la vessie sous de nouveaux 
» rapports ; si j’ai .présenté, sur sa nature , ses com- 
j) plications et les dégénérescences, quelques idées 
J) plus lumineuses; si j’ai pu établir une division qui 
3) permet d’approprier les moyens curatifs à l’âge et au 
M tempérament de l’individu, aux différentes époques 
JJ de la maladie, et de les varier selon la nature des 
JJ symptômes et des causes, je le dois aux connaissances 
J» que j’ai puisées dans des sources, presque inconnues 
JJ parce que le temps les a éloignées de nous, et parce 
JJ qu’il faut être animé du grand désir de bien connaître 
JJ une maladie, pour consulter des Auteurs où elle est 
» décrite sous des dénominations diverses. » . - 



T iï K s É s i) E Médecine. 4 °^ 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.'—Année 1812. 


N.® 22 , — Dissertatio inauguralis systens catarrhi 
vesicœ urinariœ historiam, ex quu nonnuUcd 
depromunturpropositiones ad praxim spectantes >* 
Autore F.M. C. Jourdà.— i3pages. 

C’est à M. Jourda qu’on doit la traduction d’un ex¬ 
cellent ouvrage sur la nécrose (i), dont il a été rendu 
compte dans ce journal, il y a déjà quelques temps 
(cahier de mai 1808 ). En écrivant en latin, il a,donné 
la preuve qu’un thème n’était pas plus difficile pour lui 
qü’une version. Sa thèse est presque entièrement rem¬ 
plie par une observation intéressante sur le catarrhe de 
la vessie. La maladie était intense ; elle a donné lieu à 
la rupture de la vessie : cependant M. Jourda a obtenu 
la guérison par un traitement tant interne qu'externe, 
tiès-sagement combiné. 

N.® 23. — Considérations sur les maladies nerveuses 
les plus communes aux filles a l'époque de la pué 
herté ; Louis-Gabriel Meynard. — 23 pages'. 
L’Auteur expose lui-même le but qu’il s’est proposé 
dans cette Dissertation : « J’ai voulu, dit il, établir que 
la plupart des maladies nerveuses des femmes étaient le 
fruit de l’éducation, et avaient pour cause un excès de 
sensibilité pque le moyen de prévenir ces maladies était 
d’empêcher cette prédominance nerveuse ; d’établir par 

(i) Cet ouvrage se trouve che^ Migneret, rue du Dra¬ 
gon., N.” 20 . Prix, 2 fr. 5o cent. 
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une vie sobre etim exercice convenable, un Juste ^équî- 
libre entre les divers systèmes de l’économie ; que pour 
les guéiir enfin, lorsqu’elles étaient développées, il 
fallait, le plus souvent, être avare de médicamens, et 
recourir de préférence à tous les moyens que fournis¬ 
sent la diète et l’hygiène. « Un tel but est certainement 
très-louable, et si l’Auteur ne l’a point entièrement at¬ 
teint , il en a du moins beaucoup approché. 

N.^ 34- — Dissertation sur la Dyssenterie ; par 
Christophe-René Delavenay. — 33 pages. 

Nous indiquons cette thèse comme une bonne mono¬ 
graphie. La question relative à la nature contagieuse de 
la dyssenterie , y est sur-tout traitée avec beaucoup de 
développement, et d’une manière tout - à - fait satis¬ 
faisante. 

N.“ 26 . — Dissertation sur la Chorée ou danse de 
Saint-Guy; par S. Dailigues. —^3pages. 

Cette Thèse est un résumé bien fait de ce qui a été 
exposé par les principaux Auteurs qui ont écrit' sur la 
danse de Saint-Guy , et notamment par M. Bouteille -^ 
de Manosque. On regrette de n’y pas trouver d’pbsqr- 
vations particulières. 

N. 37 . — Essai sur VOxyde d'antimoine hydro-sul- 
’ furé brun , ou Kermès minéral ; par Roge, —i- 

2,5 pages. 

En se bornant à traiter un. sujet si restreint, M. Roge 
l’a fait du moins avec toute l’étendue dont il était sus¬ 
ceptible. On trouve dans sa Dissertation tout ce qu’il 
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importe de savoir sur le kermès minéral, mais aucune 
expérience ni observation qui lui soit propre. 

N.° ,28. — Obseivaiions médicales recueillies dans 
une petite contrée du pays de Liège , depuis 1800 
jusqu'en 1808 ; par L. A.. J. Biot. — i 5 pages. 

L’Auteur n’indique pas précisément le lieu où ont 
été recueillies ses observations ; il dit seulement que 
c’ëst dans une contrée du.pays de Liège , traversée par 
des niés de collines parallèles, courant de l’O- S.-Oi, à 
l’E.-N.-E., et par trois rivières, la Meuse, l’Ourtbè et 
le Houyou.. Il trace , d’une manière extrêmement suc¬ 
cincte , la topographie médicale de ce paj'^s, et rend 
compte de quelques affections particulières qu’il y a 
observées. Il est fâcheux cpie les circonstances ne lui 
aient point permis de s’étendre davantage, et d’expo¬ 
ser tout ce que sapratique médicale pendant huit années 
à 'dû lui présenter d’intéressant.. 

N.° 20. r—Dissertation-sur la- coqueluche.; par L. Q. 

Vanderheydeji-a.~Hauzeur. — 23 pages. 
GETTEDissettation, que l’Auteur a dédiée à M. Nys- 
/en, son compatriote y est Un modèle de précision et 
d’exactitude. La description de là coqueluche > telle que 
M'. F" %nderheyden l’a tracée, ne laisse rien à dësirer. 
A l’article dés lésions observées sur le cadavre dé ceux 
qui ont succombé à cette maladie, il rapporte le résul¬ 
tat d’uue autopsie faite par M. Comhaire , et que nous 
croyons devoir transcrire ici, attendu qu’on est rare¬ 
ment à portée de faire dé semblablès ouvertures. Le 
sujet était une petite fille de neuf ans , morte au cin¬ 
quième mois de la coqueluche, dans un état d’émacia¬ 
tion très-voisin du marasme , et qui, durant tout lêi; 
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'cours de sa maladie, avait été sujette à des vomisseniens 
opiniâtres. 

« L'arachnoïde était parsemée de plaques opaques et 
solides ; les ventricules du cerveau étaient remplis de 
s lrosité, et les plexus choroïdes couverts de petits 
globules vésiculeüx hy datif ormes , de la grosseur d’un 
grain de chenevis. Le canal vertébral contenait aussi 
beaucoup de sérosité. La glotte était saine ; la trachée- 
artère , tant extérieurement qu’intérieurement, ainsi 
que les poumons et la surface du péricarde, étaient 
parsemés de petits corps ronds, Jaunâtios, d’où on fai¬ 
sait sortir sans peine une matière jaunâtre , conune 
caséeuse , analogue à celle des tubercules : la surface 
externe du coeur présentait sept à huit de ces , petits 
corps qui pénétraient son tissu musculaire jusqu’à une 
ligné de profondeur ; on en remarquait aussi sur le 
diaphragme , à la surfiice du foie et de la rate, sur-tout 
vers les parties correspondantes au diaphragme. L’estp- 
mac était très-rouge extérieurement et intérieurement; 
la membrane muqueuse, vers la grande courbure, 
portait deux ulcérations larges d’un centime chacune ; 
le pourtour en était résistant, irijecté, et renflé de ma¬ 
nière à laisser apercevoir au centre un creux marqué, 
dont le fond était grisâtre. .Les intestins étaient très- 
contiactés, rouges extérieurement ; l’iléum renfermait 
neuf vers lombrics de trois pouces de longueur ; ils 
étaient acpolés les uns aux autres, et comme étranglés 
par l’intestin cpi’ils semlilaient oblitérer complètement, 
J^es autres organes n’ont rieir offert de particulier.,» 

Dans le traitement, l’Àuteur fait mention de la plu¬ 
part des moyens quj ont été employés, et particulière¬ 
ment de l’usage de Téxtrait de nai’cisse des prés, con- 
sélllé par M. Duchenoy, et ensuite parM. Treille- 
çhczc.ij'', tome’Xyr, page 427 de ce Journal.) H dit 
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que M. Comhaire en a obtenu des effets avantageux. 
Nous joindrons ici notre témoignage au sien : ce remède 
nous a plusieurs fois réussi depuis quelques années. 
Celui proposé par M. Auteurieth, et dont l’Auteur 
parle également, ne noiis a paru, au contraire, avoir 
aucun succès. Nous n’avons point essayé la méthode' 
proposée parM. AneieZ, et qui consiste à tenir les 
malades dans une chambre hermétiquement fermée, 
et remplie d’émanations animales : elle mérite cepen¬ 
dant d’être éprouvée, et M. Vanderheyden aurait du 
en dire quelques mots. , , 

N.° 36 . —Dissertation rnédico-légale sur les fœtus 
acéphales, ' dans laquelle on cherche à prouver 

• qu'un coup porté sur le has-ventre d'une femme 
grosse d'environ quatre mois, n'a point déievpiiné 

• les désordres observés à la tête de Venfant dont 
elle est acccouchée au terme ordinaire ;, par F. 

. Fnguin, ancien maître ès-arts, membre de la ci- 
devant communauté des.chirurgiens de Meaux., etc. 

Deux faits d’un grand intérêt, et très-propres à 
éclairer la théorie des acéphales , spnt, renfermés dans 
cette Dissertation. Le premier, qui est proprement 
l’objet de la-question que fAuteur s’est proposée, date 
de 1784. Qn y voit qu’une femme qui, vers le second 
mois de sa grossesse, a été effrayée par l’apparition 
subife, d’une figure difforme , et. qui, au.quatrième 
mois, a reçu une contusion à l'abdomen, est accouchée 
au terme ordinaire, d'un enfant vivant, mais acéphale. 
lÉst-ce à l’effet de d’imagination de la mère, est-ce au 
coup qui a été porté, qu’il faut attribuer l’état de l’en¬ 
fant? Mi fait yoir, en comparant ce.cas àceux 

qui sont rapportés par les Auteurs qui ont admis l’une ou 
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l’autre de ces deux causes,‘ que ni l’une ni l’autre, ne 
peut être accusée dans celui dont il s’agit. Il démontre 
également que, dans ce cas , la destruction du cerveau- 
et d’une partie du crâne, n’àpas.étéprécédée d’hydro¬ 
céphale comme, dans ceux dont Mo/g-ag-nr a fait men¬ 
tion. A quoi donc était due la- difformité ? L’Auteur 
l’explique d’ime manière satisfaisante-, en l’attribuant 
au développement d’üne tumeur de l’ovaire, antérieuré 
à la grossesse, et persistant après l'accouchement; 
époque à. laquelle elle présentait un volume, considér 
rable. 

Le second fait vient à l’appui dü premier ; il s’àgit- 
d’une femme qui, pendant presque tout le cours de sa 
grossesse , gai'da près d’elle et sur son ventre un dé ses 
premiers nés affecté’ de rachitisme. La compression 
exercée par les genoux de cet enfant, avait,laissé,pne 
empreinte très-manifeste sur l’abdomen de la. mère.. 
Celui qu’èlle portait dans son sein donna des signes,de 
vie jpsques au neuvième mois, mais il vint au, monde,,, 
mort, et complèternent acéphale., 


V A R I É T È S.. 

iVo/ice biographique sur lé docteur JacquesïiEViOY 
J 7 iort à Paris le 1:1 février lèiz. ■ 

Jacques-Agathange■ Leroy, naquità Maubéugê en 
riySd- Son aïeul-maternel avait professé la chirurgie 
avec une rare distinction. Il paraît que telle fut la causé 
de la vocation qu’il manifesta de très-bonne hëiiré ponf 
l’art de guérir; vocation qu’une circonstance foftsingur. 
lière faillit faire avorter.-Le jeune Lerojp étudiait alors., 
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la chimie-'Il venait d’éprouver un de ees chçigrias.anxr 
quels l’extrême jeunesse., ordinairement compagne de 
, l’extiéme inexpérience, est toujours trop sensible. 
Trahi,dans un attachement qui ne méritait pas ce nom, 
privé j presque dans le même instant, d’un frère tendre¬ 
ment chéri, il se crut le plus malheureux des: hommes; 
et n’écputant que le cri du désespoir,,se livrant tout en¬ 
tier au délire d’une imagination très-ardeiite, il alla 
s’ensevelir à la Trape, où ü resta une année entière. Il 
est certain qu’il y aurait passé toute sa ^ie , si ses parens 
eussent permis qu’il fit profession.. Cédant à leurs ins¬ 
tances , il revint à ses anciennes étudçs, et l’expé¬ 
rience a prouvé depuis qu’il y ét|ait plus propr e qu’à la 
vvie monacale , dont beaucoup de raisons auraient dû 
l’éloigner. 

M. Leroy était ' persuadé . que les connaissances 
.d’un médecin doivent embrasser l’histoire naturelle, 
la chimie et l’anatomie. Il fut conséquent à ce sys- 
;tême en ne prenant le bonnet - qu’après avoir 
complété la longue série d’études dont on peut dire 
.qu’il; s’était imposé le rigoureux devoir; Il lit.,' parti- 
•culièrement en chimie, les progrès lés. plus rapides ; 
aussi le Gouvernement le nomma-t -ilavant l’àge de 
vingt-six ans-, pharmacien.en chef des hôpitaux mili- 
-taires .e.t.sédentaires ides.armées. Ce fut a cette époque 
seulement qu’il put, faire l’application raisonnée de ses 
corinaissances théoriques en médecine.;Le grand nom¬ 
bre demaladies qu’il, était ;à même d’étudier le servit 
.merveilleusement j et il -acquit ainsi en ' très-peu de 
: temps, ce copp-d’cfeil fei’me , et cet à-plomb d’observa¬ 
tion qu’on ne doit ordinairement qu’à une pratique 
très-longue. 

’ Te docteur Zerqy revint de l’Allemagne V Où il avait 
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suivi les armées : il était fort jeune encore. Son imagi¬ 
nation n’avait pas moins besoin d’aliment que son esprit. 
•Le Gouvernement préparait une expédition pour 
Cayenne. Le désir d’obsei’ver les maladies de l’Amé¬ 
rique’, et de les comparer avec celles de l’ancien 
monde, le détermina à s’embarquer. Il partit donc > 
mais comme simple voyageur, dissimulant même sa 
profession, afin de pouvoir se livrer avec plus de suite 
et d’indépendance aux recherches qu’il méditait. Màl- 
^ heureusement la Colonie qu’il avait accompagnée de¬ 
vint, en arrivant, la proie de maladies terribles. Les 
‘médecins en^itre en furent tous attaqués : le docteur 
Leroy restait seul. Alors il se déclara et se dévoua. Il 
passa ainsi toute une année, à la fin' de laquelle il 
s’échappa de la colonie, dont il avait été le sauveur. 

De retour en France, il se fixa à Paris, où il devint, 
en 1771, l’un des médecins ordinaires às Monsieur. 
-Depuis cette époque, sa réputation s’est toujours accrue : 
il jouissait d’une considération grande et méritée quand 
la révolution commença. Il en prévit les orages : il eut 
alors l’idée de se retirer en province. Des placemens 
peu réfléchis, la réduction des rentes : et le papier- 
monnaie portèrent successivement à sa fortune, qui 
était considérable, les plus rudes attaques. Il passa ainsi 
•dix années à Lille et à Dunkerque, où il était sur¬ 
nommé le médecin des pauvres: c’est qu’il ne faisait 
plus la médecine que gratuitement et pour eux seuls; U 
aimait prodigieusement son pays. Il devina tout ce que 
le 18 brumaire promettait de prospérité à la France. Il 
revint alors à Paris , où, malgré son grand âge, il reprit 
l’exercice de son ancienne profession. Les personnes 
qui l’ont connu dans ces derniers temps ont pu juger 
qu’il avait conservé toute la force de son jugement; et 
même il en a donné, une preuve bien triste endéclaT 
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clarant, dès les premiers symptômes de sa dernière 
maladie , qu’il n’en guérirait pas. 

Nous avons du docteur Leroy, un Essai sur Vusage 
et les effets de Vécorce du garou, qui a eu plu¬ 

sieurs éditions, et qui a été traduit en allemand. Il a 
traduit le Traité des maladies aiguës t^’Eller. On con¬ 
naît encore de lui une- Histoire raisonnée de la fièvre 
gangréneuse qui a régné à Rochefort en 1766 ; morceau 
qu’il n’a pas fait imprimer, mais dont plusieurs Sociétés 
savantes ont eu communication dans le temps, et qui a 
■joui d'ime grande réputation. Enfin il laisse en manus¬ 
crit un ouvrage de longue haleine, auquel il attachait 
beaucoup plus d’importance. R a pour titre : Des 
Moyens de rendre la petite-vérole bénigne dans tous~ 
les cas. C’était le résultat d’>une pratique de quarante 
ans , que l’on sait n’avoir presque jamais été démentie. 
.Mais il a fait bien volontiers le sacrifice d’un livre qui 
n’avait plus le mérite de futilité, et dont il devait appré¬ 
hender que de mauvais esprits ne s’armassent à une 
époque où la vaccine avait peut-être encore à lutter 
contre l’opinion. 

Le docteur Zéroy fut reçu membre de l’Académie 
des Sciences de Hesse', en iyyS, et successivement de 
presque toutes les Sociétés savantes de l’Europe. 11 
n’était pas seulement grand médecin, il portait encore 
dans le monde un esprit très-orné, qu’une élocution 
brillante et, facile faisait singulièrement valoir. Il eut 
des relations très-suivies avec les hommes de lettres les 
plus célèbres de la fin du dernier siècle j avec Eous- 
'sëftu, Francklin, La Harpe, Marmontel, dlAlem- 
hert, Diderot il n’aima leur doctrine.il 

avait cru remarquer que dans leurs attaques contre la 
religion, ils naanquaient souvent de bonne foi, et plus 
souvent encore de bon séns. Il en prit occasion d’étudier 



4 12 y :A JR ,ï i T ^ S. 

les Pères de l’Eglise. Il faut l’avoir entendadiscuter cès 
matières toujours graves et arides-, pour .se faire une 
idée juste du charme qu’il savait y répandre., On' lui. 
demandait un jour comment il faisait pour captiver ainsi 
l’attention '! Je ne parle jamais que de ce que je sais ; 
mot dant la simplicité égale la profondeur. i 

Le docteur Leroy, grand praticien, dialecticien très- 
serré, honime aimable, quoique savant, n’était pas 
moins remarquable par les qualités du cœur que par les 
dons de l’esprit. Il n’avait pas ddnfans. Veuf à soixante- 
six ans, plein de force et de santé, il-voulut se rema¬ 
rier. Il jouissait encore de quelque fortune. Il desirait 
n-en pas priver sa famille, qui se composait de beaucoup 
de sœurs. Il crut tout concilier en épousant la plus jeune 
de .ses nièces. Il a résolu-, depuis ce problème délicat -, 
que la grande disproportion; des â-ges n’est pas toujours 
.un obstacle insurmontable au bonheur. Il laisse un fils 
unique et une jeûné veuve, inconsolables de sa perte. 
Hélas ! quinze joürs avant sa mort, il-avait-vu noïkmer 
à. l’une des premières, places ,de l’administration, son 
propre neveu qu’il avait élevé, et qu’il chérissait à 
l’égal de son fils. La révolution de joie, que cet évène¬ 
ment lui causa, a sans doute hâté sa fin : cette idée est 
;affreuse 1 : Ainsi, .pendant que ce même neveu , appelé 
■de l’une des extrémités de l’Ëmpire à. Paris,, se Mtait 
;dé. s’y rendre i et trompait l’ennui d’une route impor¬ 
tune ,. en repaissant d’avance son cœtu- du plaisir 
,de s’épancher bientôt dansie; sein-d’un second pèrei, 
l’infortuné vieillard expirait en prônonçant son noml-iy 
Regi'ettons dans Jacques^Agathahge Lèroy^ lé mé¬ 
decin distingué ; pleuronsrami,.le père , l’époux j l’ex- 
eellent parent ; et si le malheur veut que nous en per¬ 
dions quelqu’àutre qui lui ressemble j demandons qù’ôtti 
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ne nous apprenne pas sa mort au moment où nous accou¬ 
dons de bien loin pourndus jeter dans ses bras, 

( Article communiqué. ) 
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Flore -pittoresque des enviix>ns de Paris ; contenant 
la description de toutes les plantes qui croissent natu*- 
rellement dans un rayon de dix-huit à vingt lieues de 
•cette capitale '; la figure coloriée de celles ijui sont em- 
.ployées en médecine , dans les arts , dans 1 economiè 
rurale et l’écônomie domestique ; enfin , des notions 
détaillées et raisonnées sur leurs diverses' propriétés', 
sur les principes qu’elles fournissent à l’analyse chi¬ 
mique, et sur les phénomènes de physiologie végétale 
qu’elles offrent. Ouvrage orné dè plus de 2,5o fîg. colo¬ 
riées , presque toutes de grandeur nature, renfermant; 
'en outre des élémens de botanique, un vocabulaire des 
mots employés le plus fréquemment dans cette 
science , et une sorte de carte topographique-des envi¬ 
rons de Paris ; par A. Avec cette épigraphe : 

Et semblable à l’abeille en nos jardins éclose, 

De dilTérentes Heurs'j’assemble et je compose 
Le miel que je produis. 

Un volume in-j^.° Paris, 1813. Se vend chezVAuteur, 
boulevard et porte Saint-Antoine, N.° 3 ; Migneret, 
imprimeur-libraire , rué du Dragon, faubourg S. G. , 
N.° 30 ; Fantin, libraire, quai des Augustins, N.® 55 , 
-et chez les principaux libraires des départèmens. Prix , 
5 o ,fr. ; et 33 fr. 5 o cent,, port franc ,,par la poste. 

,A^o/a. Les figures ont été dessinées et gravées par 
rauteur. 
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Conseils aux femmes de quarante-cinq à cinquante 
ans, ou conduite à tenir lors de la cessation des règles ; 
par le célèbre praticien de Londres, le docteur Fother- 
gill. Traduit et extrait des Observations et Recherches 
de la Société Médicale de Londres, et augmenté de 
notes,|parle docteur Pecit-Iiadel, ■^voksseuv à la 
Faculté de Médecine de Paris. Troisième édition. 1812. 
A Paris, chez Méquignon-Marvis , libraire, rue de 
l’Ecole de Médecine, vis-à-vis celle tiautefeuiUe. ' 

Manuel d'Anatomie, cou^ermiX. l’exposition des 
méthodes les plus avantageuses à suivre pour dissécjuer, 
injecter, conserver les parties qui composent le corps 
de l’homme , et pour procéder à l’ouverture et à l’exar- 
men des cadavres; ouvrage spécialement destiné à 
servir de guide: aux élèves qui désirent faire une étude 
approfondie de l’anatomie ; par J,N.Marjolin,àocr- 
leur en médecine, ancien professeur de la Faculté de 
Médecine de Paris,' chirurgien ordinaire du cinquième 
dispensaire de la Société philanthropique , ex-élève in¬ 
terne des hôpitaux civils de Paris, professeur particulier 
d’ani^pmie et de chirurgie, membre de plusieurs Socid- 
tés lyiddicales. — Tome premier. — In-8.° de plus dé 
600 pages. i8i 2. A Paris, chez Augustin Méquignon 
l’aîné, fils,libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.® 9. 
Prix, 7 fr. 5 o cent. ; et g fr. 5 © cent, franc de port. 

Mémoires sur Vorganisation de l'iris et Vopération 
de la pupille artificielle ; par/. P. Maunoir,àoctem; 
en chirurgie , professeur en anatomie de l’Académie 
Impériale de Genève, membre des Sociétés de Méde¬ 
cine de Paris, etc. /«-8.° figures. A Paris, chez J. J. 
Paschoud, libraire, rue Mazarine, N.° zz ; à Genève^ 
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chez le même libraire. .Prix,, i fr. 8o. cent.; et a fr.’ 
a 5 cent., port frànç, par Ig poste. 

Traité des maladies des ferhmes, depuis la puberté 
jusqu'à l'âge critique inclusivement; par/. Capuron, 
D.-M.-P. , professeur de médecine et de cliirurgie lati¬ 
nes , de l’art des accouchemens, et des maladies des 
femmes et enfans ; membre d’une des Sociétés Médi¬ 
cales de Paris, correspondant de la Société d’Emulation 
de la ville de Liège. Paris , i8ia ; vol. in-2>.° A Paris, 
chez l'Auteur, rue Saint-André-des-Arcs, N.° 58 ; 
Croullebbis hbraire, rue des Mathurins, N.° 17. Prix, 
7 fr. z5 cent., et 9 fr. a 5 cerit.'franc de port. ’ 

Essai sur la Rage, dans lequel on indique un traite¬ 
ment méthodique et raisonné pour la guérir lorsqu’elle 
est déclarée j'précédé d’uné Dissertation présentant plu¬ 
sieurs considérations générales sur quelques-phénomèneS 
de la nature ; on y a joint plusieurs tableaux au moyen 
desquels on peut saisir , d’un coup-d’œil, tous les rap¬ 
ports sous lesquels la maladie a été considérée; par 
M. /. Fr., Achille Lalouette , docteur-régent de l’an¬ 
cienne Faculté de Médecine de Paris. Un volume i«.8.“ 
avec planche et tableaux. A Paris, chez V Auteur,nuet 
Jacob, N.° 7 ; et Leblanc, imprimeur-Libraire, Abbaye 
Saint-Germain. Prix, 8 fr., et g fr. franc de port. 

Instruction-pratique sur la composition, la prépa¬ 
ration et l'emploi dés soupes aux légumes dites à la 
Rumford , rédigée par A. A, Parmentier ; vice-prési¬ 
dent de la Société philanthropique. Un volume f«-8.“ 
A Paris , chez Méquignon l’ainé, père, libraire de la 
Facülté fie Médecine , rue de l’Ecole de Médecine. 
Prix, 1 fr. a 5 cent. ; et i ir. 5 o cent., franc de port, 
^ar la poste. 
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Démonstration de Videntité des virus de la vèrolé 
et de la gonorrhée ; par J. C. Jacobs, licencie en mé¬ 
decine , ancien président de la Société de Médecine, 
Chirurgie et Pharmacie de Bruxelles, sub firma œgro~ 
tantibus ; associé à l’Athénée du départemerrt du Gers, 
et au Collège de Médecine de La Haye, etc., etc. 
Bruxelles, i8ii ; m-8.° de ii6 pages. Se trouve à 
Bruxelles, chez P. J. de Mat, libraire, Grand’-Place, 
N.® 1129., 

^ur la non existence de la maladie vénérienne ; 
ouvrage dans lequel il est prouvé que cette maladie , 
inventée par les médecins du quinzième siècle, n’est 
que la réunion d’un grand nombre d’affections morbir 
fiques de nature différente, dont on attribue faussement 
la cause à un virus contagieux qui n’a jamais existéi 
i8ti. Jn-8.° de 179 pages. A Paris, chez Gabon, 
place de l’Ecole de Médecine, N.° a. 


Fin du vingx-tr 01 sième vobumï. 
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AVIS, 

Ije Journal de Médecine ayant pris une nouvelle 
forme , nous avons cru que nous devions en profiter 
pour changer celle des tables qui présentait plusieurs 
inconvéniens. Une table méthodique a bien quelques 
avantages, mais elle offre de si grandes difficultés, que 
jusqu’à présent on n’en r 'point fait qui soient sans 
défauts. L’ordre alphabétique est beaucoup plus com¬ 
mode non-seulement pour celui qui rédige une table , 
mais pour ceux qui doivent s’en .servir. Il existait, il esJÇ 
vrai, autrefois pour ce Journal, une table alphabétique 
des matières,, mais outre quelle renvoyait à la table 
méthodique, ce qui albngeait nécessairement les re¬ 
cherches, elle n’était jamais qu,e très-incomplète , les 
matières n’y étant indiquées le plus souvent q;ue par un 
seul mot. Nous avons donc substitué à ces déux tables 
une simple table alphabétique ; mais rrous y avons fait 
entrer tous les objets dont il est question dans le volume 
auquel elle doit être annexée. Nous avons conservé la 
table alphabétique des Auteurs., dont l’utilité est indis¬ 
pensable , et qui n’appartient qil’à ce Journal. 
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il est à propos d’expliquer ici quelques abréviation^ 
qui se trouvent dans la première table. 

Diss. est mis pour Dissertation. 

Extr. pour Extrait. 

Obs. pour Observation. 

S. M. E. pour Société Médicale d’Emulalion. 

Th. pour Thèse. 

Nous n’avons pas cru devoir répéter, dans la table - 
des matières , le mot observation à chaque observation 
particulière : ainsi au lieu de Observation sur un tic 
douloureux , nous avons mis tout simplement tic dou¬ 
loureux , et de même par-tout ailleurs. Quoique nous 
ayons pris soin d’indiquer, sous différons titres, la même 
observation lorsque cela nous a paru nécessaire, nous 
prions le lecteur de vouloir bien, lorsqu’il - ne trouvera 
pas sous un nom l’objet de ses récherches, de vouloir 
bien le chercher sous un autre. 


A. 

Abcès de la, cuisse ouvert dans la vessie. Page io 4 
Acéphales.—Diss. médico-légale sur les foetus acé¬ 
phales. 4°7 

Acide prussique très-concentré ; ses.propriétés. i lo 
Angine, trachéale ou croup. ' 296 

Antimoine. — Essai sur l’oxyde d’antimoine hydro-sul- 
furé brun. Th. 4^4 

Antipathies (Essai sur les). . 210 

Aphorismes iüHippocrate eu grec, en i£|tin et en 
français. Éxfr. 58 o 

Arsenic pris à une dose très-considérable. ,106 
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B. ■ . 

'Banciage propre à maintenir réduites les deux clavi¬ 


cules fracturées. S. M. E. 46 

Biographie liniversèlle. Extr. . 92 

Biographie. 

Jacques-Âgathange'Lerdy. ' 408 

■2.. Note sur M. Limhourg. aaS 

Bibliographie. 

1. Séméiologie- générale., ou Traité des signes et de leur 
valeur dans les maladies ; par F. J. Double. Un vol. 

éii 


■2. ObservaLti'ohs sur le cervelet et sur les diverses 
^parties du cerveau dans les épileptiques ; par les frères 
/?^e«2e^;tïadLiites en français par Breton. ln- 8 .° ya 
5 , Nouvelle doctrine chirurgicale ; par J. B. F. LéveiÜé. 

T; I; ' ' ' yy 

■ 4 - Dê la gale des moutons ; traduit de l’allemand de 
G.Fi.<WalF. ■■ . 89 

5 . Biographie universelle "ancienne et moderne. T. ï j 

02 

*6. Essai sur des'maladies et les lésions, organiques dû, 
■cœur et des gros vaisseaux; J.Ff. Cotyisart. 

Deuxième édit. Deux vol. i7z-8.“ 181! 

.y.° Traité analytique des fièVres essentielles; par ,/. 

C'i^râ. Deûi'vol. m^ i85 

8. Essai siir les pollutions nocturnes, ètc. ; par A. J. 

J'Vender.In-&.° igS. 

Q. Traité-pratique des hernies , par A. Scarpa; traduit 
de l’italien par Cajol. Un vol. 1 ) 1 - 8 .° -et un atlas.. 

195 et 299 

ïo. Recherches -sur le somnanbulisme naturel ou pro- 

27.. 
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vo^ué par l’acte magnétique ; par A. M. J. Chas ter- 
tenet de Pujscgitr. Un vol. in-8°. 204 

!ii. Essai sur les antipathies J par E. F. J. Passement.. 

ln-^.° 210 

;i2. Mémoires de chirurgie militaire, et campagnes de 
Z>. ./.X«/7ej)c. Trois vol. m-8.° 223 

fi 3 . Traité du croup; par F. J, Double, i vol. in~S.° 

285 

14. De l’angine trachéale connue sous le nom de croup ; 

C. Giraud^'. In- 8 i° , 292 

1 5 . De l’opération de la hernie inguinale-étranglée ; 

par 7 . iV. Marjolih. In -4.“ 5 og 

16. Principes de botanique; ^a.v Ventenat. 7/2-8.® 3 i 3 

17. Hippocratis Aphorismi. Aphorismes à'Hippo- 
cratè, traduits sous le texte grec par Demerey. 

. Unvol.in-12. 3.80 

18. Mémoire sur le croup; par Jul. Bonnafox de 

Mallet. 38 G 

19. INouveaux Principes de chirurgie , rédigés suivant 

leylàpéeLaJaje, etc.; pari F.M..:K. Legouas. 
1 vdl. •'m-8v® S'qa 

ao. Recherches surle: catarjrhe,la faiblesse et la para- 
Ijsie de la vessie;par. 7 n-S-° SqS 
ar.'Florepittoresque des environs dq Paris, etcr; par 
A-Figneux^ x -yol. SiYec 0 .^. ' .42 3 

aa. Conseils aux femmes de 45 à 5 o, ans; par; Fofjier- 
^t 7 i. TradUft par D. Petü-Radel. 3 .® édit. ; r'/i-R." 

'414 

:ÿ 3 . Manuel d’anatomie, etc. ; par J. FT.Màrjolin. T. I. 

J/r-8.® Ibid. 

24*^Mémt)ires sur l’organiîsatiùrx. de l’iris et l’opératipn 
•deia pupille artificieile, par./. P. Maunoir.. In- 8 .^ 
Æg.- ikid. 
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aS»-Traite^ dès maladies des femmes 5 par/. Capuron. 

1 vol. in- 8 .° 4 -^S 

à6. Essai sur la rage ,:etc. ; par J, F. A. LaloUette ; 

I vol. iri- 8 .° avec pf. Ibid- 

37. Instruction - pratique sur les soupes aux légumes 
dites à la Fumford ; paE A. A. Pafmenùer. ln~ 8 ° 
Ibid. 

z 8 . Démonstration de l’identité dès virus de Ta vérole et 
de la gonorrhée ; par J. C. Jacob'. ln- 8 .° 416 

ag. Sur la non-existence de la maladie Vénérienne ; 
în- 8 .° Ibîd. 

Botanique. (Principes de) Extr.-- 3 i 3 ‘ 

C. 

Calcul biliaire d’un volume extraordinaire. S. îÆ. E. 44* 
Cancer. — Tumeur cancéreuse de la cuisse avec engor-- 
gement des glandes de l’aine,, guérie par l’amputai 
tion.S. M.E. " • 365 

■Cerveau. (Maladies du)'—Sujet d'un prik. 219 

Cervelet.'(Observations sur le) Ektr, ya 

Chaleur produite par le mélange dé dêüX Equeürs, ï 09, 
Chêne (Ecorce de) donnée à des chevaux et à des 
^ chiens. 319 

Chirurgie (Nouveaùx principes de). Extr.?. . Sÿg 
Chirurgie. —• Nouvelle doctrine chh’urgicale. Extr. 77 
Chorée. (Dissert, sur la) Th. ' 404 

Clavicules. (Fractures des) S. M.E. • 46 

Cœur.(Maladies du)Extr. . 180 

Constitution rhédiéàlé observée à Paris , .peïidant le der¬ 
nier semestre de 18 ii» n5 

Constitution méfébrblogico-médicâle observée à Lan- 

, grès, pendant le premier semestre de r-Si-r. 8 
Coqueluche. (Disserf. sur la) Th. ■ 4 o 5 
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Coqueluche. Sujet d’un prix. 

Group. (Traité du) Extr. 285 

.Croup. — De l’angine trachéa,le > etc. Extr,.. zçjS 
Croup. (Mémoire sur le) Extr. 386 


D- 

Danse de Saint-Guy. (Dis. sur la) Th. 

Dents. — Propositions sur les fistules dentaires 
Diabètes sucré. Observ., , 

Dyssenterie. (Dissert, sur la) Th. 

.. 

Ecole Vétérinaire de Lyon. — Ses travaux en ï8io et 

i8ii. ■ 3 i 8 

Emétique donné à forte dose à des chiens. Ibid. 

Encéphale. (Maladies de f) Sujet d’un prix. 219 

(Enfant remarquable par son .aptitude extraordinaire 
pour le calcul. loy 

Epanchement sanguin aux grandes lèvres, ou dans fin-! 

térieur du vagin, suite de f accouchement. Th. , iziS 
Epileptiques. — Obs. sur le cervelet, et sur les diverses 
parties du cerveau dans les épileptiques. ya 

Eiription anomale, laS 

Evaporation. (Recherches sur 1 ’) loç) 

Exanthèmes non déterminés,. 117, 122 et' 129 

. V. 

Farcin communiqué des chevaux aux hommes. i 56 
Feu. — Diss. sur femploi du feu en médecine. Th. 3 i 6 
Fièvres essentielles. (Traité analytique des) Extr. i 85 , 
Fièvre vésiculaire. 228 

Fièvre lente nerveuse guérie en quarante jours. 345 
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Filles. — Considérations sur les maladies nerveuses aux¬ 
quelles elles sont sujettes à l’époque de la puberté. 

Th. 4 o 3 

Fistules deiitaires. (Propositions sur les) aS 

Fracture des deux clavicules. (Mémoire stir la) S. M. E. 


Gale des Moutons. (De la) Extr. 89 

H. 


Hémoptysie. (Dissertation sur 1 ’) Th. 3 iS 

Hépatite aiguë. (Dissertation sur 1 ’-) Th.' 219 

Hernies. (Traité-pratique des') Extr. igS et 299 

Hernie étranglée. io 5 

Hernie. —iDe l’opératioii de la hernie inguinale étran¬ 
glée. Extr. 309 

L 

Infanticide. (Considérations sur 1 ’) S. M. E. 164 


Infanticide. (Considérations sur 1 ’) S. M. E. 164 

Institut. — Extrait du rapport de M. Cuvier, sur les 


travaux de la première classe de l’Institut, en 1811. 

K. 


Kermès minéral; (Essai sur le) Th. 

404 

L. 


■Leroy,{J. A.) Notice sur ce médecin.' 

408 

Limbourg. Note sur ce médecin. 

223 

Fumière (Théorie de la). 

109 

Fwinière! des lampes augmentée. 

Ibid, 
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M. ■ 

Magnétisme animal. Extr. ‘ 2o4 

M.il de Mer. — Essai sür les phénomènes, les causes 
et; la tei minaison du mal de mer. S. M. E. 353 
Maladies de l’encéphale. (Prix proposé.) ^ 

Manie (Dissertation sur la). Sig 

Matrice.— Inflammation des ligamens de la matrice, 
suivie de dépôts considérables, et'terminée par la 
guérison. 34 ï 

Mélanoses observées sur des chevaux. 3 ig 

O. 

Oblitération du vagin, * i38 

Observations raétéorplogiqaps du quatrième trimestre 
de i 8 ii. Tableau. 38o ùis. 

Observations météorologiques laitier à Eangres, pen¬ 
dant le premier semestre de i 8 i i. 8 

OEdème survenu pendant la grossesse , et guéri spon¬ 
tanément après l’accouchement. loa 

Or. — Ses préparations pharmaceutiques. ■ iii' 

Oxyde d’antimoine hydro-sulfuré bfun. Th. 404 - 

P. 

Pavot, (suc de)—Ses effets comparés à ceux de l’opium. 


, . , iiog 

Pemphigus. 22 y 

Péritonite (Dissert, sur la). Th/ 3i6 

Phthisie pulmonaire (Prophilaxie de la). Th. ai5 

Plomb métallique-et oxydé donné à des chiens. 3i8 
Poisons. (Quelques considérations sur les) S. M. E, 145 
et 265 

Poisons. — Essai sur une nôuYelle classification des 
poisons, S. M. E. 3y5 
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Poisons de Java. ' i n 

Pollutions nocturnes. (Essai sur les) Extr. ig 3 

Prix proposé par la Société Médicale d’Emulation de 
Paris. 219 

Prix proposé par la Société d’Emulation de Liège. 223 
Puberté. — Maladies les plus communes aux filles à 
cette époque.-Tfi.' 4 o 3 

Puerpérale. (Péritonite.) Th. Ibid. 

R. 

Résection des os. 243 

Résection des extrémités contiguës de l’humérus et du 
cubitus. zSz 

Rhumatisme aigu. (Dissertation sur le) Th. 217 

I ■ S.' ' ■ • 

Scarlatine. — Notice sur la fièvre scarlatine qui a régné 
■■ à Colmar, en 1811. 323 

Scorbut (Diss. sur le).-Thv Siy 

Sels solubles et insolubles. Leur action réciproque. 110 
Séméiologie générale. Extr. 61; 

Somnanbulisme magnétique. (Recherche sur le) Extr. 

204 

Sucre de noyer, (Mémoire sur lé) S. M. E. 5 S 

Sudorifiques administrés à des chevaux. ■ 3 i 8 

T. 

Tannin. Ses effets sur l’économie vivante. 3 ig 

Ténia. (Dissertation sur le) 21 fi 

Tic douloureux. Obs. sur une affection douloureuse de 
la tête, sous forme de migredne. 3 

Topographie médicale du pays de Liège. Th. 4 o 5 
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i^gmeur développée entre la matrice et le rectum,- 
, ' S. M. E. • 279 

.Tumeur noire,observée sur des chevaux;- S.ig, 

U. 

:IJpas, de deux espèces. 112 

.Ulcères du cerveau, ducervelet et de la moelle alongée 
■ sur un vieux cheval. 3 iq 

Y. 

IVagin. (Oblitération du) i 38 

Variole épidémique en 1811,' .122 

Végétaux.—Remarques sur leurs principes immédiats. 

110 

Végétaux. — Leur distribiitîon méthodique. 111’ 

Vers. — Dissertation sur les affections vermineuses in¬ 
testinales. Th. 2 x 5 

iVessie. Recherches sur le catarrhe et la paralysie de 

la vessie. Extr, 398 

. Yessie, —, Dissert. înaug. sistens catharrte vesicæ 
historiam.'Th,. 4 o 3 


Fin de la Table des Matières. 
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Bayle , Fizeait , Laennec et Savary. Constitution mé¬ 
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RÉclard. (B. Ph.), Dbs. sur une Inflammation des liga- 
mens de la matrice , suivie de dépôts considérables.’ 
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Bonnafox de Mallet. Ménioire sur le cronp.' 386 
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Buron. (J.) Thèse. 317 
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Gayol. Traduction du Traité, des hernies de Scarpa. 

igS 
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— Traité du croup.' • zSS 
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Dupont, (Michel) Thèse.- . ziS 
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É. 

Enguin. (F.) Thèse. 407 
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engorgement des glandes de faîne guérie par l’am¬ 
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— Observation sur une fièvre vésiculaire. 227 
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ïloGE. Thèse. 404 

■ S. ■ _ 

Savary. Six extraits. 72,92, lÔ 1, 2 o 3 ,285,48^ 
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■—Analyse.des Thèses. 406 

— Partie des articles Variétés- 101, zzZ-, 3 i 8 
ScARPA. Voyez Cayol. 

Segrais-Lonpré. (C. J.) Thèsci ûig 


Vanderheyden-a-Hatjzeur; (L'. C.) Thèse; 4 o 5 

VentenAT. Principes de botanique. 3 i 3 

Villeneuve. (D.) Cinq extraits. igS, 210, 292, Sog, 

398 
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Walz. (J. H.) De la gale des moutons, etc. 89 

Wender. ( Antoine-Joseph. ) Essai sur les pollutions 
nocturnes. ig3 

^"enzel. (Joseph et Charles de) Voyez Breton. ' 
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Cahier de Janvier. 

Page.6a , ligne a6, c’est-à-dire , Zisej c’est dire. 

85, ligne ag , qui fait, lise-^ qui suit. , 

87 , ligne 18 i grandes cavités sanguines , efface^ sanguines. 
Id., ligne aa, inaculsttion , lise^ inosculation. 

96 , ligne 8 , stopfcr, lisez stapfer, 

Id.j ligne 10 » Guingucnd, lisez Ginguend. 

Février. 

P.age 145 , ligne aa, agissant, lUe\ agissent. 

148 , note, ligne 5, nombreux , lUe\ nombreuses. 

Mars, 

Page a6o, ligne 9, de ce conseil, e//àcet de. 

389, ligne a8, Bontuis , lisez Bontius, 

3oo , ligne 3, dans la troisième , dans le troisièmie. 

3o4, ligne i5, or moyen, en suivant, /isq or ce moyen, suivant. 
3o8, ligne 3i , un sujet , /isej ce sujet. 

3ia, avant-dernière ligne , proposé , lise{ opposé. 

5i3 , ligne 5 , de la vessie, liseï de la hernie. 

- Avril. 

Page 38p, dans le titre, collection des manuscrits , list\ collatiop 
des-manuscrits. 

(La même faute est repétée un peu plus bas.) 

384, dans le vers latin, neten.t J lisez (litrnt. - 





